
 

         

        

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………. 

genitore/tutore dell’atleta………………………………………………………………………………………… 

dichiara di aver preso visione del protocollo societario, consegnato a mezzo 

informatico. 

 

Cervignano del Friuli,……………….    Firma………………………………………………… 

 

 

Il/la atleta …………………………………………………… squadra……………………………………………. 

Dichiara di aver preso visione del protocollo societario, consegnato a mezzo 

informatico. 

 

Cervignano del Friuli,……………….    Firma………………………………………………… 

 


