Federazione Italiana Tennistavolo


DICHIARAZIONE DI RICONOSCIMENTO TESSERATI PRIVI DI DOCUMENTO

Il sottoscritto ______________________________________________________________

Tesserato alla Federazione Italiana Tennistavolo, con qualifica di ____________________

tessera n. _________________________ vidimata il ______________________________

dichiara

assumendosene la responsabilità, che l’atleta privo di riconoscimento è

_________________________________________________________________________

(cognome e nome del tesserato riconosciuto)

nato il _________________________________________________________________________

(in caso di tesserato giovanile / settore veterani)

____________________________

        luogo e data








________________________




   


    

     firma

N.B. la presente dichiarazione deve essere allegata al referto.

Area Agonistica 

Settore Arbitrale


