[image: image1.jpg]«wUISP
sportpertutti

SDA Ginnastiche Veneto




VIDIMAZIONE DEL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’








Spett. UISP COMITATO TERRITORIALE VENEZIA
Il sottoscritto _____________________________________, in qualità di Presidente dell’Associazione Sportiva _______________________________________________________________________________,  con sede in _____________________________________________________________________________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità che i/le ginnasti/e partecipanti a:

· Rassegna Promozionale

· Gara Agonistica
che si terrà a ____________________________________________________________________________ nei giorni _______________________________________________________________________________

sono regolarmente muniti/e di certificato medico.

In fede.

____________, _____________









Timbro e Firma Presidente








_____________________________________
