
       
 
	
	
	
	
	
	
	
	

DATI PERSONALI ATLETA 

NOME*  COGNOME*  

LUOGO DI NASCITA *  DATA DI NASCITA*  CITTADINANZA*  

INDIRIZZO*  N°CIVICO*  CAP*  

CITTÀ*  PROV.*  

CODICE FISCALE*                 

CELLULARE  E-MAIL 
	
	(*)	campi	obbligatori	

Roma	lì________________	 	 	 	 			____________________________________	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 																															(firma)	
	
DOCUMENTI	DA	ALLEGARE	PER	L’ACCETTAZIONE	DELL’ISCRIZIONE	
	

• MODULI	T1	RICHIESTA	TESSERAMENTO	FIDAL	SOTTO	ALLEGATO	
• CERTIFICATO	MEDICO	SPORTIVO	PER	ATTIVITÀ	AGONISTICA	SPECIFICO	PER	ATLETICA	LEGGERA.	
• FOTOCOPIA	DOCUMENTO	E	TESSERA	SANITARIA,	SE	CITTADINO	STRANIERO	PASSAPORTO,	ALTRO	DOCUMENTO	E	

CERTIFICATO	DI	FREQUENZA	SCOLASTICA	 	
	 	

 

MODULO ISCRIZIONE CORSI ASSOLUTI-MASTER-AMATORI 2024-2025 

Società	Sportiva	LAZIO	Atletica	Leggera	
ASSOCIAZIONE	SPORTIVA	DILETTANTISTICA	

Affiliata	FIDAL	–	RM050			Affiliata	FISPES	–	RM059		
Codice	Fiscale	96045670583	PI	14710441008	

Sede Via Filippo Corridoni, 14 – 00195 – Roma - Italia 
Cell.	3392884633	

segreterialazioatletica@gmail.com	
www.sslazioatletica.org	
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