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RAPPRESENTANTE UFFICIALE  DELLA SOCIETÀ 
 
 
 
 

IL SOTTOSCRITTO..................................... IN QUALITÀ DI PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ SPORTIVA DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA 
RESPONSABILITÀ, CHE GLI ATLETI SOPRA ELENCATI, IL RAPPRESENTANTE E L’INSEGNANTE TECNICO SONO TESSERATI ALLA  
FITA PER L’ANNO IN CORSO E SONO IN REGOLA CON LE NORME SANITARIE IN VIGORE. 
 

   .......................................                                                                                                             .......................................................................................... 
LUOGO E DATA                                                        TIMBRO   SOCIETÀ                               FIRMA DEL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ 
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