DELEGA LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ – FAC-SIMILE


Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il	___________
residente in via ____________________________ CAP  _________ Città ___________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Documento di identità di tipo __________________________n. ___________________________ rilasciato da ______________________________ il __________________,
Presidente della Società/Associazione Sportiva ________________________________,
P.IVA/CF ________________________________________________________________________, sede legale in via _________________________CAP ___________Città______________________
DELEGA

il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a a ___________________ il __________, 
residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
In qualità di ________________________________________della medesima Società/Associazione sportiva
A
accedere ai servizi dedicati alle Società/Associazioni sportive messi a disposizione sul Portale della Salute della Regione Puglia ed in particolare a presentare, in nome e per conto dello scrivente, istanze di visita per gli atleti che la suddetta Società/Associazione sportiva intende tesserare o ha già tesserato e a consultare, ove possibile, l’esito della certificazione sullo stesso Portale.
	Luogo e Data
	Firma del Presidente
e Timbro della Società sportiva




Allegare fotocopia del documento di riconoscimento del delegante, in corso di validità.
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