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MODELLO DI PARTECIPAZIONE
CENTRO TECNICO REGIONALE / PROVINCIALE



          CENTRO TECNICO PROVINCIA DI ________________________________________________________

          CENTRO TECNICO REGIONALE    
Data sessione di allenamento _________________________________________________


IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________________


PRESIDENTE / TECNICO ASD ________________________________________________________________

DICHIARA

     CHE I SOTTOELENCATI ATLETI SONO REGOLARMENTE TESSERATI ALLA FIJLKAM PER L’ANNO IN CORSO
	NOME  COGNOME
	CLASSE
	CATEGORIA

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	


	  
  				               FIRMA DEL PRESIDENTE E/O TECNICO                                 
                                                                                                                                        TIMBRO DELLA SOCIETA’

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AD ALTRO CTP  
[bookmark: _GoBack]

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________________


PRESIDENTE / TECNICO ASD ________________________________________________________________


COMUNICA  

CHE I SOTTOELENCATI ATLETI, REGOLARMENTE TESSERATI PER L’ANNO IN CORSO ALLA FIJLKAM – SETTORE JUDO, APPARTENENTI AL CTP______________________

CHIEDE
 
CHE I SOTTOELENCATI ATLETI POSSANO PARTECIPARE IN DATA ________________________________ 
AL CTP DI ____________________________

PER I SEGUENTI MOTIVI: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	NOME  COGNOME
	CLASSE
	CATEGORIA

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	




               FIRMA DEL PRESIDENTE E/O TECNICO                                 
                                                                                                                                                        TIMBRO DELLA SOCIETA’


c/o M° ZONNO Erminia – Via Lago di Levico, 18/F - tel. (+39) 099.7762823   –   cell. (+39) 333.3326171
____________________________________________________________________________________________________________
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