
DICHIARAZIONE  IDONEITA’ APRIPISTA 

 

 
 

 

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________ 

 

PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ _______________________________________ COD._________ 

 

ISCRIVE  GLI ATLETI SOTTOELENCATI  COME APRIPISTA ALLA GARA  DENOMINATA: 

 

__________________________________________________   CODEX ____________________  

 

CHE SI SVOLGERA’  IL GIORNO  _________________  IN LOCALITA’ ______________________ 

 

 

DICHIARO INOLTRE CHE GLI ATLETI SONO IN REGOLA CON IL TESSERAMENTO FISI  E LA  

 

CERTIFICAZIONE MEDICA DI ATTIVITA’ AGONISTICA PER L’ANNO IN CORSO. 

 

 

COGNOME E NOME ANNO DI NASCITA COD. ATLETA 

   

   

   

 

 

 

Data, _____________________ 

 

       IN FEDE 

 

 

                 ______________________________________ 

 
                FIRMA E TIMBRO DELLA SOCIETA’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

IL  PRESENTE MODULO DEVE ESSERE   OBBLIGATORIAMENTE  PRESENTATO DA UN 

RAPPRESENTANTE  DELLA  SOCIETA’  ALLA  RIUNIONE DI GIURIA  ED  E’  A   INTEGRAZIONE  

DEL  MODULO  NAZIONALE  GIA’  ESISTENTE,  CHE DOVRA’  ESSERE  COMPILATO  DALLA  

SOCIETA’  ORGANIZZATRICE. 


