
Aero Club d’Italia 

Ufficio Sportivo

Via C. Beccarla 35/a

00196 ROMA

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto________________________________________________

nato a____________________________ il__________________

e residente a __________________in ___________________________

dichiara  di essere a conoscenza delle Norme riguardanti il doping contenute nel nuovo Regolamento per il controllo antidoping dell’Aero Club d’Italia ai fini del rinnovo della Licenza Sportiva  F.A.I.

In Fede,

____________________________________

Luogo e Data

___________________

