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Il/la sottoscritto/a ,

Presidente dell’Associazione Sportiva

(cod. Fijlkam )s

con sede
CERTIFICA
che l'atleta , hato a il
e residente a: , ha svolto la seguente attivita
agonistica presso la nostra Associazione.
RISERVATO A SOCIETA’ SPORTIVE

ATTIVITA’ SPORTIVA SVOLTA: Sport individuale - disciplina : JUDO
Elenco dei risultati sportivi conseguiti a livello individuale:
Ore di allenamento settimanale : - Periodo dal al

Il/La sottoscritto/a dichiara infine, sotto la propria responsabilita che i dati forniti sono rispondenti a realta.
Si rilascia la presente per 'uso consentito dalla legge.

In fede.
Il Presidente

Data




