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Per lo sportivo/ la sportiva

	Nome:
	

	Cognome:
	

	Data di nascita:
	

	Disciplina:
	


ATTESTAZIONE dell‘ASSOCIAZIONE
(Compilare il modulo in stampatello o in modo digitale)

	Associazione sportiva:
	

	E-Mail:
	

	Website:
	

	Tel:   
	


Valutazione del talento e dell’ammissibilità della/o sportiva/o:
	


Indicazioni sulle condizioni di allenamento: (per favore segnare)          ottimali (          buone (          mediocri (
Motivazioni:
	


	Il Presidente:

	
	Firma:
	
	Luogo:

	Data:



	
	
	Timbro dell‘Associazione:



	Tel.: 0471–97 57 17
Fax: 0471–98 20 66

	www.sporthilfe.it

	suedtiroler@sporthilfe.it




