
ASSEMBLEA REGIONALE DI CATEGORIA
Comitato Regionale Campania

Caserta, 03/09/2016

DELEGA ATLETA

Il sottoscritto ____________________________________________________________

Tessera Atleta  n.________________________________________________________

presso l’ASA   ________________________________________________(codice)___________

delega il Sig. ___________________________________________________________

Tessera Atleta  n.________________________________________________________

a rappresentarlo alla Assemblea Regionale di Categoria Comitato Regionale Campania

che si terrà il 03/09/2016 presso via Bramante,4  81100 Caserta C/O CONI.

Data_____________________ Firma ______________________

(si allega copia del documento di identità)

DELEGA TECNICO

Il sottoscritto ___________________________________________________________

Tessera Tecnico n.______________________________________________________

delega il Sig. ___________________________________________________________

tessera Tecnico n. ______________________________________________________

a rappresentarlo alla Assemblea Regionale di Categoria Comitato Regionale Campania

che si terrà il 03/09/2016 presso via Bramante,4  81100 Caserta C/O CONI.

Data_________________ Firma ____________________

(si allega copia del documento di identità)

________________________________________________________________________

IL PRESENTE MODULO DEVE’ ESSERE CONSEGNATO IN ORIGINALE AL MOMENTO DELL’ACCREDITO


