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La Società Sportiva (nome/ ragione sociale)  , codice fiscale: 

 

  , con sede legale ubicata in  _affiliata a: 
 

 
  _       

 

 
PRO UOMS 001 CERTIFICAZIONE IDONEITA’ SPORTIVA REV .0 DEL 28/05/2018 

iano52
TIMBRO RUFUS

iano52
Giannellini


	società: RUGBY RUFUS SAN VINCENZO
	codice fiscale: 90025790495
	data: 
	città: SAN VINCENZO
	FIR: FEDERAZIONE ITALIANA RUGBY
	Casella di controllo1: Sì
	Testo4: RUGBY
	atleta: 
	nato a: 
	datanascita: 
	residenza: 
	indirizzo: 


