FEDERAZIONE

PUGILISTICA
ITALIANA,

DICHIARAZIONE
ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO DI MERITO

Spett.le Federazione Pugilistica Italiana

Spett.le Comitato Regionale .............ccccceivivinivininincecece e,
| IR 6 o XYoL 1 (o) 4=
NALO/A @ oo Provincia ......coocevvvvvievinnn. | TR ,
residente @ ..o Provincia .......cccccoeeiinn, CAP .o
AR VA VAT Y42 SRR , tesserato/a
alla Federazione Pugilistica Italiana per I'anno .............. in qualita di pugile PRO per la
AS.D./S.S.D i consedein ..o (.......)

DICHIARA

Di svolgere ogni attivita afferente alla propria attivita di preparazione agonistica presso la ASD/SSD

AOB
(o0 ] IR =T [T I Provincia ......ccccccoevvevvnnenn... CAP ..o,
CR. e, e di essere allenato dal Tecnico Sportivo Sig. ........cooouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e
.............................. N

Firma del PUGILE Firma del Presidente Firma del Presidente Frima del TECNICO

Soc. Organizzatrice PRO ASD/SSD AOB della ASD/SSD AOB




