
 
Denominazione dell’Ente Scolastico 

_______________________________________________________________ 

 

Codice Federale_____________ 

 
FESTA DEL RUGBY ANCONA 

 

Elenco dei giocatori da iscrivere al Torneo per la categoria Under _______ 

 

N° Tessera 

Federale 

Cognome e nome  Comune e data di nascita Classe 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

     

     

     

     

Acc.     
All.     

    
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

ART.2 Legge 4 Gennaio 1968 n.15 – 3 comma 10 legge 15 maggio 1997 n.127 e art.1  
D.P.R. 20 ottobre 1998 n.403 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________________________________ 

Presidente dell’Ente Scolastico/Società_____________________________________________________________ 

 

Nato a ____________________ il _______________ e residente a_______________________________________ 

 

in Via/Piazza________________________________________________________consapevole delle sanzioni penali, 

 

nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.26 della legge 4.1.1968 n.15 

DICHIARA 

che gli atleti in elenco tesserati con l’Ente Scolastico/Società sono tesserati FIR. 

 

 

Firma del Presidente dell’Ente Scolastico/Società     Timbro della Scuola/Società  

______________________________________    _______________________ 


