Spett.le

Federazione Italiana Sport Bowling

Via F. Antolisei 25
00173 Roma


OGGETTO: Divulgazione dati.


Con la presente il/la sottoscritto/ta ……………………………………………………………

Presidente dell’A.S ……….. …………………………………………………………………………...

AUTORIZZA

Questa spettabile Federazione Sportiva, alla divulgazione dei dati anagrafici ai sensi dell’art.13 Dlgs.196/2003
Data …………………..


Timbro e Firma


OGGETTO: Idoneità Sportiva.


Con la presente il/la sottoscritto/ta ……………………………………………………………

Presidente dell’A.S. ………. …………………………………………………………………………...

DICHIARA

Che tutti gli atleti tesserati con questa Associazione Sportiva, sono in regola con le disposizioni vigenti, sulla tutela medico sportivo agonistica, per la disciplina sportiva del Bowling.

Data …………………..


Timbro e Firma


OGGETTO: Cittadinanza Italiana.


Con la presente il/la sottoscritto/ta ……………………………………………………………

Presidente dell’A.S. ………. …………………………………………………………………………...

DICHIARA

Che tutti gli atleti tesserati con questa Associazione Sportiva, sono di cittadinanza italiana.

Data …………………..


Timbro e Firma


OGGETTO: Cittadinanza Straniera. 

Con la presente il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………

Presidente dell’A.S. ………. …………………………………………………………………………...

DICHIARA

Che gli atleti tesserati con questa Associazione Sportiva, di seguito riportati, sono di cittadinanza straniera (allegare copia del documento di identità)  in regola con le vigenti disposizioni di legge in materia di ingresso e permanenza in Italia:
1. …………………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………………………….

4. …………………………………………………………………………………….

Data …………………..


Timbro e Firma

