






Richiesta di idoneità alla pratica sportiva

(per atleti tesserati presso Società Sportive affiliate al CONI, Federazione sportiva, Ente di P. S)


La società sportiva ASD Maratona Alzheimer, regolarmente affiliata FIDAL, per tramite della 
Presidente Giorgia Battelli,


CHIEDE


per il proprio atleta _____________________


nato il ______________ a ___________________ C.F. _________________


l’idoneità alla pratica agonistica dello sport ATLETICA LEGGERA


                                     Giorgia Battelli

                                  Presidente


                                    Maratona Alzheimer ASD

                                                      


MARATONA ALZHEIMER ASD

via Garibaldi, 3 - 47025 Mercato Saraceno (FC) 

info@maratonaalzheimer.it - tel 0547 691695
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