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Con la presente si certifica che l’Associazione/Società Sportiva Dilettantistica 

(di seguito ASD/SSD

è iscritta regolarmente alla nostra Federazione / Ente di Promozione riconosciuta  

dal CIP - Comitato Italiano Paralimpico per l’anno 2025 in corso per la disciplina/e 

Con sede a 

In Via

Provincia P.IVA

C.F.

N.

DICHIARAZIONE DELLA FEDERAZIONE/ENTE DI PROMOZIONE 
PARALIMPICA DI APPARTENENZA DELL’ASD/SSD  
RICONOSCIUTA DAL CIP 

Sportivamente Più 2025



Bando | Sportivam
ente Più

Q
UA

LITÀ
 D

I V
ITA

2025

2

Si certifica inoltre che nel corso della:

Luogo, data  (Timbro e firma Federazione/Ente di Promozione)

•

•

ultima stagione sportiva regolare 2023/2024 se anno sportivo o 2024 se anno solare 

l’ASD/SSD ha effettuato complessivamente nr.			       tesseramenti, 		

di cui nr. 			   Under 18 e nr.			   Over 18

stagione sportiva in025 se anno sportivo o 2025 se anno solare  

l’ASD/SSD ha effettuato complessivamente nr.			       tesseramenti, 		

di cui nr. 			   Under 18 e nr.			   Over 18
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