
Da allegare al modulo di candidatura 

 AFFILIATO DI APPARTENENZA Nome e cognome ATLETA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

          Luogo e data                      In fede 

_____________________                         _______________________ 


