
FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO 
 

CERTIFICAZIONE DI IDENTITA’ SOSTITUTIVA DI DOCUMENTO PERSONALE 
 
Il sottoscritto ______________________________________________, rappresentante della 
Società _____________________________________, regolarmente tesserato e nominato sul 
foglio di affiliazione con la carica di ______________________________________________,  
 
 

certifica l’identità dell’Atleta 
 
______________________________________________, sprovvisto/a della Tessera Federale 
valida per l’anno in corso, come risulta da dichiarazione a parte.  
 
 
A completamento della certificazione, il/la suddetto/a atleta deposita la propria firma sul 
presente documento onde consentire opportuni controlli ai competenti Organi federali.  
 
 
Firma dell’Atleta: ________________________________________ 
 

In fede. 
 

_________________________________________ 
(firma leggibile del Rappresentante di società) 

 
 
Data ________________    Il Giudice Arbitro _________________________ 
 


