
RICHIESTA CERTIFICATO CONTESTUALE 

Io sottoscritto Paolini Luigi, in qualità di legale rappresentante dell’ASD Evergreen Civitavecchia,

Dichiara 

che il bambino __________________________________ è un’atleta della nostra scuola calcio. 

 

Civitavecchia _______________

Il presidente 

dell’ASD Evergreen Civitavecchia

______________________________

ASD Evergreen Civitavecchia 
Sede Sportiva: Via Martiri delle Fosse Ardeatine 00053 Civitavecchia RM

Tel. +39 327 479 644  www.asdevergreencivitavecchia.it
Sede sociale: Largo Giovanni XXIII, 1 – 00053 Civitavecchia (RM) 

Tel. 3387963041 Cod. Fiscale e Partita Iva: 10506431005 

http://www.asdevergreencivitavecchia.it/
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