
SI CERTIFICA CHE IL SOTTOSCRITTO/A

NOME e COGNOME: _______________________________________________________


CODICE FISCALE:	 _______________________________________________________


NATO/A A:    ____________________________  IL ________________________________


RESIDENTE A:   _______________________VIA  _________________________________

HA SOSTENUTO LA SPESA PER ATTIVITÀ SPORTIVA NON AGONISTICA PRATICATA DAI RAGAZZI DI


ETÀ COMPRESA TRA I 5 E I 18 ANNI DI EURO ________ PER N° __________ CORSI DI NUOTO

PER I SEGUENTI FIGLI:

________________________________	 	 	 	 	 _______________________________


________________________________	 	 	 	 	 _______________________________

TIMBRO E FIRMA CASALEONE (VR), li                            

Mobile User


