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Spett.le  

Comune di ____________ (___) 

 

Oggetto: Richiesta Certificato anagrafico plurimo per uso sportivo 

                      (nascita, residenza e stato famiglia) 

 

Spett.le Ufficio Anagrafe Comune di ___________________________ (__)  

con la presenta si attesta che il Sig. _________________________________________,  

nato a __________________________ (__) il ___/___/_____, è tesserato con la società 

sportiva GALAXY FC, operante nel comune di Mira, per la stagione sportiva 2022/2023. 

Si chiede pertanto, da parte del vostro Ufficio, il rilascio del Certificato anagrafico 

plurimo per uso sportivo (nascita, residenza e stato famiglia) ai fini del tesseramento 

definitivo da parte della Federazione Italiana Gioco Calcio come previsto dall’articolo 

15 della Legge di Stabilità Finanziaria n. 183/2011 ove dispone l’esenzione dell’imposta 

di bollo (art. 27 bis del d.p.r.). 

 

Mira, __/__/____ 

 

_______________________ 

Timbro e Firma del richiedente 


