LOGO CENTRO IPPICO
O CARTA INTESTATA

									Spett.le 
									Preside
									Istituto

Luogo e data____________




DICHIARAZIONE ATTIVITA’ AGONISTICA


Spett. Preside, 


Con la presente
[bookmark: _GoBack]SI ATTESTA CHE
NOME COGNOME …………………. Nato/a il ………. a ……………………
è tesserato/a presso il Circolo Ippico …………………………. con patente 
n. FISE………/E e svolge attività agonistica.
Dal 20…. pratica ininterrottamente lo Sport Equestre prendendo parte a gare Regionali e Nazionali in manifestazioni sportive riconosciute ed approvate dalla F.I.S.E. 
Per quanto sopra l’atleta necessita di allenamenti giornalieri.




Si rilascia la presente dichiarazione, per gli usi consentiti dalla legge.


