
 

 

                                                                               Settore Atletica 

                                                                                              

 

                                                                                           Casalecchio di Reno, ________________ 

 

 

SI DICHIARA CHE _L_  SOTTSCRITT_  ATLETA _________________________________ __ 

NAT_  A ____________________________________________ IL ________________________ 

RESIDENTE A ________________________ (CAP _________) VIA ______________________ 

TESSERAT_  PER L’ANNO _________ PER LA SOCIETA’ _____________________________           

HA ESPRESSO L’INTENZIONE DI TESSERARSI PER L’ANNO SOCIALE  20____/ 20____          

CON IL “GRUPPO PODISTICO C.S.I. CASALECCHIO”. 

 

SI ALLEGA, INOLTRE:  

- COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO PER USO SPORTIVO; 

- N°  1  FOTOTESSERA 

IN FEDE. 

 

 

 

    C.S.I. CASALECCHIO DI RENO 

                p. IL PRESIDENTE       L’ATLETA 

       __________________     _______________________ 


