
Oggetto : Dichiarazione per certificazione sanitaria di idoneità al gioco della

Dichiara che :

L'Atleta :

pallacanestro

ll sottoscritto Ravolini Loreno Presidente

.',j]..

Nato il

Residente in Via

Codice Fiscale

È regolarmente tesserato per la Ns. Società affiliata alla Federazione ltaliana Pallacanestro e

inscritta al Registro Coni Nazionale .

NB. Serve anche l'elettrocardiogramma

Serve per i nati dal L/L|2OO9 al 2OL4
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0532 82 06 52
gsgallo@libero.it

www.gallobasket.com

SE{}E LÉGALE

Palazzetto dello Sport
Via Europa, 2
44028 - Gallo (Fe)
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Piazza lV Novembre, 5

44028 - Gallo (Fe)
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