
Data _______________________ 

Io sottoscritto __________________________________________ pat. N.__________________________ 

 Istruttore FISE di 2° Livello o sup.         Tecnico di Attacchi di ____ Livello 

presso l’Associazione 

______________________________________________________________________________________ 

presso la quale sono tesserati gli atleti minorenni sottoelencati, 

D E L E G O 

il Sig. ________________________________________________ pat. N. ____________________________ 

Tecnico di Attacchi di ______ livello, che si assume la piena responsabilità dei seguenti atleti durante il 

concorso di _________________________________________________________ che si svolge a 

______________________________________  nei giorni ____________________________ regolarmente 

iscritti da codesta Associazione. 

Elenco allievi:

______________________________________ 

______________________________________

______________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________

_________________________________________ 

Firma dell’Istruttore/Tecnico delegante _________________________________________ 

Firma del Presidente del Circolo _________________________________________ 

Timbro o Nome del Circolo 
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