VISITA D'IDONEITA" A CARICO DELL’ ATLETA NON EFFETTUATA E
SCARICO DI RESPONSABILITA’ DELLA SOCIETA' SPROVVISTA DI
CERTIFICATO MEDICO.

Al presidente e legale rappresentante della U.S. NAVE asd

di essere info
e allego referto

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

’ponsabilité civile

e OCIale dirigenti,
segretario, direttore tecnico, direttore spt , allenatore).

Mi impegno altresi, per quanto inerente alla presente, a dare evidenza di ogni
cambiamento non appena questo dovesse accadere.

consiglieri,

Firma del associato dichiarante

Firenze, li......ccoovvniiiiin. .

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



