ATTESTATO DI PRATICA SPORTIVA FORMATIVA

Il sottoscritto ________________________________ nato a ____________ Prov ___
il ____________________, in qualità di Presidente dell’Associazione Sportiva Dilettantistica _________________________________________
affiliata ASCI (Ente Nazionale di Promozione Sportiva riconosciuto dal CONI) iscritta regolarmente nella piattaforma Registro CONI 2.0. 
DICHIARA
Che il socio Allieva/o ___________________________________________________
Nata/o a _______________________________________ il ____________________ 
Codice Fiscale _________________________________________
E’ iscritta/o presso l’associazione ed è regolarmente tesserata/o frequentando i corsi formativi di _________________________________
nei giorni e orari:
Lunedì dalle ore ____ alle ore ____
Martedì dalle ore ____ alle ore ____
Mercoledì dalle ore ____ alle ore ____
Giovedì dalle ore ____ alle ore ____
Venerdì dalle ore ____ alle ore ____
Sabato dalle ore ____ alle ore ____


Si rilascia all’interessato per gli usi consentiti.

Data _____________                                                       (Timbro e Firma)
