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Il sottoscritto Presidente attesta I'autenticita dei sopra riportati

(Cognome e Nome)
dati dichiara di assumere la piena responsabilita che tutti i giocatori in lista hanno regolare certificato di idoneita
sportiva/agonistica e di adoperarsi in tempo utile nel richiedere a coloro che hanno in scadenza il certificato di idoneita, il
rinnovo del medesimo.

NOTA:
Per comunicazioni riguardanti il tesseramento giovanile si prega contattate il Sig.

Tel. Tel. Cell.

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ = (firma)

SPAZIO RISERVATO ALLA DELEGAZIONE PROVINCIALE

~ DATA DI CONSEGNA DELLE RICHIESTE di TESSERAMENTO Timbro della Delegazione

NOTA: DA PRESENTARE IN BUSTA IN DUPLICE COPIA



