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VERBALE DI CONCESSIONE DEL BREVETTO 
 
 
 
 

Questo circolo_________________________________, al termine del previsto periodo 
  d’istruzione di 8 mesi, sentito il parere TECNICO e MORALE 
  
  dell’istruttore ___________________________________, concede il BREVETTO ai 
 

seguenti tesserati: 
 
 
 

nome cognome data di nascita tesserato dal 
 

__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
____________________________ 
 
 
 
 IL PRESIDENTE  L’ISTRUTTORE 
 
 
 
       _______________________               _______________________ 
 
 
 
 
 
N.B. Allegare la fotocopia della patente A/1 comprovante il tesseramento da almeno 8 mesi. 
 


