
DICHIARAZIONE DI SMARRIMENTO 
CERTIFICATO DI IDONEITA’ 
ALL’ATTIVITA’ SPORTIVA 

(Art. 5 – D.M. 18/02/1982) 
 
 

Io, Presidente della Società Sportiva ______________________________                
Con sede in__________________________________________________ 
Via________________________________________n. _______________ 
affiliata alla Federazione Sportiva Nazionale _______________________ 
e/o all’Ente di Promozione Sportiva Riconosciuto____________________ 
 
dal |_|_| - |_|_| - |_|_|_|_|   con codice n. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_ 
 data completa 
 
dichiaro che il certificato di idoneità all’attività sportiva dell’atleta 
____________________________________________________________   
Nato a ______________________________________________________ 
Eseguito in data ______________________________________________ 
È stato smarrito. 

 
 
         
 

Timbro e firma (in originale) 
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