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MODULO RICONOSCIMENTO ATLETA MINORENNE

(valido SOLO per campionati territoriali organizzati dal C.T. di Como e SOLO per gli atleti/e minorenni)
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Documento Nr. Documento

Genitore di

DICHIARO

che la fotografia sopra esposta e di mio/a figlio/a

Firma genitore nmero socery  Firma Presidente della Societa
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