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Associazione Sportiva Dilettantistica                                                                     Pomigliano D’Arco li, ______________ 
Olympia Basket Pomigliano

Via Passariello, 116
80031 Pomigliano D’Arco (Na)
     Oggetto:  Certificazione

     Il sottoscritto Angelillo Raffaele in qualità di Presidente della Associazione Sportiva Dilettantistica “OLYMPIA BASKET POMIGLIANO” con sede in Pomigliano D’Arco (Na) alla via Passariello, 116
c e r t i f i c a

che il giocatore ______________________________ nato a _________________________________ il _____________, residente a ____________________________ via _______________________________, è 

regolarmente tesserato per codesta Società Sportiva nell’anno _____________ e disputa i Campionati della Federazione Italiana Pallacanestro.

         Il Presidente

                              Associazione Sportiva Dilettantistica
                              Olympia Basket Pomigliano

                                                                                       ________________________
