Allegato E) 
	


SOCIETA’   (denominazione della società sportiva)
Elenco giovani atleti tesserati per la società per i quali si richiede il contributo di cui al punto d) della ripartizione del Fondo Sport (*)

	
	
	
	
	
	
	certificato medico
	quota sociale

	n.
	cognome
	nome
	nato a
	il
	categoria
	per attività agonistica
	per attività non agon.
	rilasciato il 
	scadenza il
	iscrizione
	mensile

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.

	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€.
	€.


Si attesta la veridicità dei dati suindicati. Si attesta, inoltre, che gli atleti sino ai 29 anni, tesserati per la nostra società, per  la stagiona agonistica 20__/20__, hanno partecipato nella suddetta stagione agonistica/anno a campionati o manifestazioni organizzati, promossi o riconosciuti dalla Federazione/Ente di promozione sportiva di appartenenza. 

Irgoli, _______________________ 








IL PRESIDENTE


   (data)











(firma leggibile e timbro)

