Telefono: 0422.861396 Formazione

via Alcide De Gasperi, 12 Fax: 0422.862037
31045 - Motta di Livenza (TV) P. IVA: 03902810260

77| ASD LIVENTINA O Yo s O

SPETT.LE

AMMINISTRAZIONE COMUNALE DI

Motta di Livenza, i

Oggetto: Richiesta rilascio certificato per uso sportivo.

Il Sottoscritto FOSCAN Bruno, Presidente della Societa Sportiva ASD Liventina, appartenente alla

Federazione ltaliona Giuoco Calcio LND, vista la normativa della FIGC,

FA DOMANDA

di rilascio, ai sensi dell'art. 15 della Legge di Stabilitd finanziaria n. 183/2011 e ai sensi dell’art. 27 bis
del D.P.R. 642/72, all. B, del:

> CERTIFICATO ANAGRAFICO PLURIMO (NASCITA, RESIDENZA E STATO FAMIGLIA)
» CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO

per la pratica di tesseramento presso la societd sportiva scrivente del richiedente sottoelencato

residente nel Vostro comune.

COGNOME NOME NATO IL RESIDENTE A

Distinti saluti.

A.S.D. LIVENTINA (il Presidente)
Bruno Foscan
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