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AUTOCERTIFICAZIONE

A T L E T I / E

Stagione agonistica 2018/2019 e 2019/2020
Nome: ___________________________________

Cognome: ________________________________

Data di nascita: ____________________________

Luogo di nascita: ___________________________

Indirizzo: _________________________________                     Foto

CAP e Comune di residenza: ____________________________________

Società: _____________________________________________________

	___________________
	
	___________________

	(Firma dell’atleta se maggiorenne)
	
	(Firma del genitore se l’atleta è minorenne)


	
	IL COMITATO TERRITORIALE


Per la vidimazione dell’autocertificazione degli atleti dovranno essere presentati: 
· ricevuta di c/c/p dell’avvenuto pagamento al C.T. di € 3,00 per ciascun atleta
· documento d’identità in corso di validità
· fotocopia del documento d’identità esibito 














































