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CERTIFICAZIONE PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ SPORTIVA

Si dichiara che nel periodo da gennaio a dicembre 2015 il/la Signora ...........cccuve.. e residente
B VA8 oo woims somomsrsivmminbdiii =TT £ S— CHLL, cxnvasoysiniadsting Codice Fiscale

.................................... in qualita di genitore di ..................ceeeeeeeee. nato/a
................................. ha corrisposto all’associazione ASD BASKET COSTA DI ROVIGO la

somma complessiva di €Uro........cveeeieieiiiianannn per la partecipazione al corso di pallacanestro.

IL PRESIDENTE

ASD BASKET COSTA di ROVIGO - CF & P.IVA 01337400293

Sede in Via Dante Alighieri 231 — 45023 Costa di Rovigo

mail: basketcostal 993@gmail.com - a.taschin@yvirgilio.it — fabiobernardinello457@live.it
web: www.basketcostal 993.com

info: Presidente 3474201256, Vice Presidente 3312795335
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