
COMITATO REGIONALE LAZIO F.I.TA. 
 

CAMPIONATO INTERREGIONALE FORME 2018 

CIVITAVECCHIA (RM) 14 OTTOBRE 2018 

 

DICHIARAZIONE DI TESSERAMENTO 

 

 
Il sottoscritto: .................................................................  

In qualità di presidente della società:  

..............................................................................................………... 

Codice società: ..........................................  

 

Dichiaro che tutti gli atleti della nostra società sportiva, iscritti al 

Campionato Interregionale Forme Lazio del 14-ottobre-2018, 

sono tesserati con la Federazione Italiana Taekwondo, per l’anno 

sportivo 2018-2019.  

 

Nel firmare questa dichiarazione sono consapevole delle 

responsabilità civili e penali per qualsiasi affermazione non 

corrispondente a verità.  

 

 

Il Presidente della Società 

............................................. 


