	SU CARTA INTESTATA



DICHIARAZIONE DI AVVENUTO PAGAMENTO TESSERATI AL 30/04/2024
Il sottoscritto _____________________________, nato a ___________ (__) il ___/___/______  CF__________________,in qualità di legale rappresentante della Società___________________;

DICHIARA alla data odierna

· Che tutte le obbligazioni maturate alla data del 30/04/2024 nei confronti delle giocatrici e degli allenatori tesserati prima squadra nonché nei confronti di Dirigente responsabile della gestione, Direttore Sportivo o Generale Manager, e Team Manager prima squadra sono state assolte, assumendosi con tale attestazione ogni responsabilità in ordine alla veridicità di quanto dichiarato, anche ai fini del Codice di Giustizia Sportiva della F.I.P.
_______________, li ___ ___________ 20___









              In fede










______________________ 
