ALLEGATO ”A”

COMUNICAZIONE CERTIFICAZIONE MEDICA SPORTIVA.
TESSERAMENTO CSEN DEGLI ISCRITTI.

H/LA SOTEOSCIITIA ..ottt e e e e,
NaAtO/A A oo 1| R
€TEeSIdENtE @ ..ot IN VI, e

in qualita di Presidente dell’ Asd/Ssd....... ..o
Consedelegalea............ocoviiiiiiiiiiiiiiiiii MmVia.....oooooi

Codice Fiscale/Partita Iva. ....c..vvveeeeeeeee e,

DICHIARO E CERTIFICO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’ALL’ORGANIZZATORE DELL’EVENTO.

Che gli atleti associati alla ASD/SSD sopraindicata e partecipanti al CAMPIONATO REGIONALE
CALABRIA 2026 , sono in possesso di regolare Certificato Medico Agonistico/Non Agonistico e

del relativo tesseramento all’Ente Csen, entrambi in corso di validita.

Tale documentazione &€ conservata presso la sede Legale della Asd/Ssd.
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