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[Nome società]
[Via e numero civico, CAP, città e provincia]
[Telefono]
[Posta elettronica]
[Sito Web] 
DICHIARAZIONE DI APPARTENENZA
DI ATLETA O TECNICO
La società [NOME SOCIETÀ]
CERTIFICA
che lo spostamento da o verso il diverso comune di residenza dell’atleta o tecnico 
[NOME E COGNOME DEL TESSERATO] ____________________________________________________
è strettamente legato a
· Attività accademia regionale FIBS 2020/2021
· Attività di squadra nazionale 2020/2021
· Partecipazione ad evento o competizione di livello agonistico e di preminente interesse nazionale
Si certifica che l’attività si svolgerà nel seguente impianto sportivo:
[NOME IMPIANTO, INDIRIZZO] ____________________________________________________________
dalle ore _______________________ alle ore _______________________ .

Lo spostamento è da intendersi come andata e ritorno verso la palestra o il campo da gioco indicato.
Si allegano alla presente:
· Elenco di attività di interesse nazionale FIBS – Federazione Italiana Baseball Softball
· AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000


Il presidente della società
[NOME SOCIETÀ]
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