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Oggetto: Richiesta rilascio certificato scolastico.


Con la presente, si richiede il rilascio del certificato di iscrizione scolastica, per la pratica di tesseramento presso la scrivente società sportiva per l’atleta:


Cognome:	______________________________


Nome:	______________________________


Nato a:	______________________________   il:	________/________/________

Residente :	___________________________________________   CAP:	_______

Via:		___________________________________________   Numero:	_______





Data _______________ 							Il Legale Rappresentante
[image: Immagine che contiene testo, calligrafia, Carattere, tipografia

Descrizione generata automaticamente]
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