
  
  

  

Oggetto: DICHIARAZIONE DI APPARTENENZA al C.O.N.I   

Il sottoscritto Andrea Perghem presidente e legale rappresentante dell’Associazione 

Sportiva Dilettantistica LAGARINA CRUS TEAM dichiara che la stessa è 

regolarmente affiliata alle Federazioni indicate nel certificato allegato.  

  

Si richiede visita medica per corsi di Atletica Leggera al ragazzo/a   

Nome e Cognome 

……………………………………………………………………… 

nato/a …………………………………………. il 

………………………………………..   

  

  

Villa Lagarina 17/01/2024   

  

    

  

  

  

  

  

  



  


