FIDP

FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO PARALIMPICO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI TESSERA FEDERALE MANCANTE
E
DI VALIDITA’ DEL CERTIFICATO D’IDONEITA’ SPORTIVA AGONISTICA

(la Dichiarazione, con allegata I’eventuale certificazione di Identita, deve essere inoltrata con gli atti Ufficiali
della Manifestazione)

MANIFESTAZIONE: ettt et e ettt s b e st en e st s s eae e s e en s
SE D e e et e e e e et e e st ee s et et ee e st eea e ereene
DA T A e e e e e e et st e st e e ses e eeb e snbeesreeen et
IL/LA SOTTOSCRITTO/A:  ciirecssee et s sesnss s ssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssassasssssssssssssses sassansssas
RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA: oottt ettt et e ste e e e e ess s et ess s et aesenneenans
RUOLO (DIRIGENTE / TECNICO): oottt seer et aee e sreaaen s
N°® TESSERAFINP: e

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che per la stagione ............ I’Atleta
.......................................................................................... € regolarmente tesserato/a alla FINP

per la Suddetta Societa, come si rileva dal Programma Gare, e che € in regola con la
“Certificazione di idoneita Specifica allo Sport Agonistico” prevista dal (D.M. 4 marzo
1993).

E che lo/la stesso/a non & stato in grado di presentare la Tessera Federale per fortuita
indisponibilita.

IN FEDE

(firma leggibile)
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FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO PARALIMPICO
IL GIUDICE ARBITRO DELLA MANIFESTAZIONE SUDDETTA
-) presa visione della Tessera Federale del Dichiarante;
-) Identificato/a I’Atleta con
O DOCUMENTO: ..ovieieeieie et s v NUMEIO: ot

O CERTIFICAZIONE DI IDENTITA” ALLEGATA

AMMETTE L’ATLETA ALLE GARE.

IL GIUDICE ARBITRO

DA T A e et et aasane e



FIDP

FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO PARALIMPICO

DICHIARAZIONE IDENTITA’ SOSTITUTIVA DI DOCUMENTO
PERSONALE

(la Dichiarazione deve essere inoltrata con gli atti Ufficiali della Manifestazione)

MANIFESTAZIONE: et e et et s s et e s s
SE D E: e e e s

DA A e e s s

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:  ecireeceerereee s e sssnsssssesssassnssesssssssssssnssnssesssasss ssssassnssesssssssasssassnsss
RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA”: ettt er e e
RUOLO (DIRIGENTE / TECNICO): ettt sttt en et s

N°® TESSERA FINP:

CERTIFICA L'IDENTITA’ DELL’ATLETA

(nome e cognome)

Sprovvisto della Tessera Federale valida per la stagione ................... come risulta da
dichiarazione a parte.

A completamento della certificazione, il/la suddetta atleta deposita la propria firma sul
presente documento onde consentire opportuni controlli ai Competenti Organi Federali.

FIrma dell Atleta: .ottt et e e e e eeseeens

IN FEDE

(firma leggibile del Rappresentante di Societa)

Data: cocoveeeeeeeeeeennen Il GIUICE ATDItIO: ettt et ees e e



