FEDERAZIONE _______________________________________________________________

COMITATO PROVINCIALE DI SIRACUSA

ATTESTAZIONE

Visti gli atti ufficiali

SI CERTIFICA

· Che la società ________________________________________________________ con 

sede in _______________________________ risulta regolarmente affiliata a questa 

Federazione  per l’anno agonistico.

· Che il legale rappresentante della stessa risulta essere il Signor ______________________ 

____________________________________________

· Che il consiglio direttivo in carica risulta così composto:

	PRESIDENTE
	

	VICE PRESIDENTE
	

	SEGRETARIO
	

	CONSIGLIERE
	


· Che l’attività sportiva nell’anno agonistico cui si riferisce il contributo è stata regolarmente portata a termine.

	
	IN FEDE

IL PRESIDENTE PROVINCIALE


CITTA’ DI SIRACUSA

SPORTELLO UNICO DEL CITTADINO


