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FEDERAZIONE [TALIANA
01 ATLETICA LEGGERA




COMITATO REGIONALE CAMPANIA

INCONTRO PER REGIONI UNDER 18 

RIETI 5 LUGLIO 2019

DICHIARAZIONE DEI GENITORI

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………

e 

la sottoscritta…………………………………………………………………………………………………

nella loro qualità di genitori dell’atleta …………………………………………………………………..

nato/a il ……………………………………….a …………………………………………. 

Con la presente dichiarano esplicitamente che acconsentono alla partecipazione del 

proprio figlio/a alla suddetta manifestazione nazionale. 

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento di uno dei due genitori.

Per ogni evenienza il recapito telefonico (preferibilmente cellulare) da contattare è il

seguente: ….....................................................................

Località  e data ……………………………………………. 

Firma del padre







Firma della madre 

