italia

FEDERAZIONE [TALIANA NUOTO

Il sottoscritto W, nclla sua qualitd di legale
rappresentante dell’A.S.D. (e Potcnza C.F.:

GRS, o |a presente

ATTESTA CHE

'atleta WP nato o G - frequentato

regolarmente il corso di nuoto organizzato dalla A.S.D. da me
rappresentata nel periodo gennaio-giugno 2025 distinguendosi
per serieta e capacita, imparando a nuotare bene 3 stili di
nuoto.

Quanto sopra, in conformita a quanto richiesto dall’Avviso Pubblico

“"Buoni Sport” per I'anno 2024, pubblicato dal Comune di Potenza ai
sensi dell'art. 17 della L.R. n. 26 dell’l dicembre 2004.

Potenza,31-07-25

President




