
 
 
 

 
 
 
 
 

VENEZIA 
 

VIDIMAZIONE DEL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ 
 
 

 
Spett. _________________ 

 
 

 
 

Il sottoscritto _______________________, in qualità di Presidente della Società Sportiva 

___________________________, con sede in ____________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA, 

 

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

 Promozionale 

 Agonistico 

 Ginnasticando 

che si terrà a _______________________________ nei giorni _______________________ 

sono regolarmente munite di certificato medico. 

 

In fede, 

 
 Timbro e Firma Presidente 
 
 ____________________________ 
 
* Allegato elenco dei partecipanti. 


