
	  	  

 

	  

DICHIARAZIONE	  	  

	  

Il/la	  Sottoscritto/a	  ______________________________________________________________	  
	   	   	   	   	   	   	   Nome	  e	  Cognome	   	   	   	   	  

nato	  a	  ____________________________________________	  il	  __________________________	  
	   	   	   Luogo	  -‐	  Provincia	  -‐	  Nazione	  	   	   	   	   	   Data	   	  

residente	  a	  _____________________________,	  Via	  ___________________________________	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Luogo	  -‐	  Provincia	  -‐	  Nazione	  	   	   	   	   	   Indirizzo	  
	  

dichiara	  

	   di	   non	   essere	   tesserato	   e/o	   abbia	   partecipato	   a	   competizioni	   di	   altri	   sport	   da	  

combattimento	  nel	  corrente	  anno	  	  
	   di	   essere	   tesserato	   e/o	   abbia	   partecipato	   a	   competizioni	   di	   altri	   sport	   da	  

combattimento	  nel	  corrente	  anno	  	  
	  
In	  caso	  di	  risposta	  affermativa	  indicare:	  	  
	  
DATA____________________________	  	  	  LUOGO	  ______________________________________	  
	  
Attività	  svolta	  ed	  esito_____________________________________________________________	  
	  
	  
	  
Data	   	   	   	   	   	   	   	   	   Firma	  
_____________,	  ___/___/____	   	   	   	   	   ___________________________	  
	  
	  
	  
	  
	  
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  
	  
	  
	  
	  
Copia	  per	  Comitato	  Regionale:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Copia	  per	  F.P.I.:	  	  	  	  	  	  
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