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2° INCONTRO  25 MARZO 2017
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 Il Sottoscritto                                              in qualità di Presidente pro-tempore della Ass./Soc. Sportiva Dilettantistica                                                                   

                                             dichiara che tutti gli atleti sopra elencati sono in regola con le norme sanitarie vigenti
 e regolarmente tesserati per l’anno in corso. 

Luogo                               Data                     Timbro                                                          Il Presidente 

________________________________

Firma
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