FISIOSPORTLAB

Autocertificazione per richiesta Idoneita Agonistica

11 sottoscritto/a

Nato/a a il
Residente a Provincia
Via n°

Codice Fiscale:

Dichiara di praticare a livello agonistico, in modo individuale, lo sport:

e di necessitare della certificazione di idoneita allo sport agonistico

Data Firma

Fisiosport Lab Srl
Via ltalo Svevo n.59, Mogliano Veneto (TV) 31021
C.F.e PIVA 04985380262 TEL 0417129703
info@fisiosportlab._it
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