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OSLALOM
CITTA DI FRVARA

FAVARA 13 OTTOBRE 2024

AUTODICHIARAZIONE* SUL POSSESSO DELLA PATENTE DI GUIDA

Il/La sottoscritto/a: cognome nome N° licenza

partecipante alla manifestazione sportiva ° 2° Slalom Citta di Favara del 13/10/2024 sotto la

propria

DICHIARA
che é tuttora in possesso della patente di guida categoria numero
rilasciata in data in scadenza il

* Ogni abuso o falsa dichiarazione verra punito sulla base della normativa sportiva federale

Favara,li

Firma del dichiarante -




