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FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO 

DECLARATION FORM 

Io, sottoscritto 

responsabile (nome società/federazione) 

dichiaro che tutti i nuotatori iscritti a (nome della manifestazione) 

che si svolge a (luogo) in data 

sono regolarmente tesserati per (nome della federazione o della squadra)   

Si allega l’elenco dei nuotatori. 

Firma 

Si ricorda agli atleti di presentarsi all’Addetto ai Concorrenti muniti di documento di identità necessario all’identificazione. 


