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MODULO ATTESTAZIONE ISCRIZIONE STAGIONE SPORTIVA 

 

Emmeciquadro S.S.D. a R.L. - Via Asmara, 32 - 00199 Roma,  

3939380702, d.emmeciquadro@gmail.com 

 

Con la presente, il sottoscritto Lamberto Cocco nella sua qualità di Legale rappresentante della Società Sportiva Emmeciquadro, 

con sede a Roma in Via Asmara n.32 

ATTESTA 

 

che in data_______________________ è stata effettuata dal sig./sig.ra ____________ 

____________________, codice fiscale _____________________________, nato/a a 

______________________________________ il giorno __/__/____ e residente a 

__________________________________, in Via ______________________________ 

l’iscrizione del/della minore_____________________________________ nato/a a 

_____________________________________ il giorno __/__/____ e residente 

a_______________________________ in Via _________________________________ 

alla seguente attività sportiva_____________________________________ per la stagione 

2025 - 2026. 

Si precisa che l’attività vedrà la durata di mesi__________ a fronte del compenso totale di 

euro ___________________ (in lettere) ____________________________________ 

Luogo _______________ data _____________ 

 

Emmeciquadro SSD 

(Timbro, firma e ruolo leggibili del Legale rappresentante) 

 

 


