
CHIEDE 

 

La Società Sportiva    GRANAROLO VOLLEY Cod.Fipav 080340085 

affiliata a: 

            Federazione Sportiva Nazionale del C.O.N.I. 

_________________________ 

        Ente di Promozione Sportiva riconosciuta dal C.O.N.I. ___________________ 

per il proprio/a atleta 

Cognome _______________________ Nome _____________________________ 

nato/a il ____/ ____ / _______ e residente nel comune di ____________________ 

Il sottoscritto ________________________________________________________ 

nato/a il ____/ ____/ _______ e residente nel comune di ______________________ 

codice fiscale ________________________________________________________ 

In qualità di 

        diretto interessato ________________________________________________ 

         genitore del minore _______________________________________________ 

        tutore/amministratore di sostegno di _________________________________ 

 

la visita di idoneità agonistica per lo sport __________________________________ 

        nuova iscrizione 

        rinnovo di certificato in scadenza il __________________________________ 

data della richiesta ____/ ____/ ______ 

X 


