.






MODULO DI ACCOMPAGNAMENTO PER IL

RILASCIO O IL RINNOVO DELLE PATENTI

Data,________________
  
PATENTI   G2 Discipline Olimpiche

  N°Pat.


                   N°Pat.

1)___________________________(_______)  11)_________________________(_______) 

2)___________________________(_______)  12)_________________________(_______)


   3)___________________________(_______)  13(_________________________(_______)

4)___________________________(_______)  14(_________________________(_______)

5)___________________________(_______)  15(_________________________(_______)

6)___________________________(_______)  16(_________________________(_______)                     

7)___________________________(_______)  17(_________________________(_______)

8)__________________________  (_______)  18(_________________________(_______)

9)___________________________(_______)  19(_________________________(_______)

 10)___________________________(_______)  20(_________________________(_______)

Patenti  G2 Senior_______________________ _N°_____  Euro 200,00 = Euro_______

Patenti G2 Junior_________________________N°_____  Euro 130,00 = Euro_______

Passaggio G1 Qualific.-G2_________________N°______ Euro   20,00= Euro _______

Passaggio G1 Qualif. Jun. –G2 jun.__________N°______Euro   20,00= Euro________

Rilascio Duplicato_______________________________   Euro   50,00= Euro________

TOTALE__________________________________________________   Euro_________





      PAGAMENTO ESCLUSIVAMENTE IN ASSEGNO





      N°____________della Banca________________






                o





      BANCOMAT    (
Il sottoscritto Presidente dell’Associazione dichiara che gli atleti sopraindicati sono in regola con la certificazione di vaccinazione antitetanica(legge 5.3.1963 n.292) e con le disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive per quanto concerne la certificazione di idoneità specifica allo sport agonistico,conservata agli atti della Società(D.M. 18.2.1982)ed inoltre che l’interessato ha preso visione dell’art.21 del Regolamento di Giustizia.

CIRCOLO/ASSOCIAZIONE_______________________________________________





    Timbro e firma del Presidente dell’ Associazione

.
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