
 
 

 
 

 

CALCIO 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATO B 
 
Il sottoscritto/a (Presidente/Dirigente/Capitano) 
 
Società……………………………………………………..Sig………………………………………………………………… 
 
Numero tessera uisp………………………………………………………………….. 
 
Dichiara che i Tesserati presenti in elenco gara ………………………………./………………………………… 
 
Del……………………… Campo……………………………………… via………………………………………………… 
 
Località…………………………………….. Comune……………………………………………….. 
 
 
Sono in regola con quanto richiesto da D.C.P.M.  e protocollo UISP  e hanno presentato 
autocertificazione come da protocollo. 
 
 
 
 
 
Data e Luogo 

In Fede Sig.  


