DICHIARAZIONE DEL PRESIDENTE – FAC-SIMILE

[bookmark: _GoBack]
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il	___________
residente in via ____________________________ CAP  _________ Città _____________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________
Documento di identità di tipo __________________________n. ____________________________
rilasciato da ________________________________________ il ____________________________

DICHIARA

di essere il Presidente della Società/Associazione Sportiva _________________________________________, P.IVA/CF ______________________________, 
sede legale in via _________________________CAP ___________Città______________________



	Luogo e Data
	Firma del Presidente
e Timbro della Società sportiva





Allegare fotocopia del documento di riconoscimento del Dichiarante, in corso di validità.

