
                                                   

 

 

OGGETTO: ATTESTAZIONE ATTIVITA’ AGONISTICA 

 

   La scrivente A.S.D. Attesta che il/la  signor……. 

 

Svolge attività agonistica, con partecipazione a competizione, regionale, nazionale e 

internazionale. 

Con l’impegno di cinque (5) sedute di allenamento settimanale della durata due (2) 

ore cadauno. 

 

 

 

 

 

 

                                                                          Il Presidente 

                                                              Giorgio D’Amico 

 

 

Trieste 
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