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Il sottoscritto  _________________________________________ in qualità di Presidente del  

 

 

 C.S.B. _________________________________________________________________________ 

 

 

 con sede in ______________________________________________________________ concede il 

 

 

NULLA-OSTA   
 

 

all’atleta   ________________________________________________________________________ 

 

 

per partecipare al CAMPIONATO ITALIANO A SQUADRE 2010/11 con la squadra del  

 

 

C.S.B. _____________________________________________di _____________________________  

  

                                                                                              

          

 

 

                                                                                                       Il Presidente 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

                                                          


