MODULO  DI  CONFERMA  PARTECIPAZIONE  ALLE  GARE
DA  PRESENTARE  AL GIUDICE  ARBITRO
                                                                                                                                Codice Soc. o Associaz.

 SOCIETA’  o  ASSOCIAZIONE                                                                                
 _______________________________________________________           Reg.             Prov.          Soc. o Ass.                                                                                             
Gara o Trofeo _____________________________________________________________________________
Luogo e data ______________________________________________________________________________
OGGETTO: DELEGA E DICHIARAZIONE
DELEGO A RAPPRESENTARMI IL SIGNOR __________________________________________________
Tessera F.I.H.P. N°  ______________  che firmerà ________________________________________________
Allenatore _______________________________________________  Tessera F.I.H.P. N°_________________
DICHIARO che gli atleti sotto indicati sono in regola con la certificazione medica attestante l’idoneità sportiva agonistica e che i relativi certificati medici originali sono in possesso di questa Società/Associazione.

                                                                                                      IL LEGALE RAPPRESENTANTE

                                                                                              _______________________________________

Dichiaro che sono presenti i concorrenti:
	  N° tess.FIHP
	Cognome e nome
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                                                                                                                            IL DELEGATO

                                                                                            ___________________________________________
