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Luogo e data Firma del Presidente

MODULO DI ISCRIZIONE

Il Sottoscritto ______________________________Presidente della Società di cui sopra DICHIARA che per

tutti gli atleti/e iscritti a questa  manifestazione ha provveduto agli adempimenti prescritti dalle norme

vigenti in materia di tutela sanitaria dell'attività sportiva, che la relativa certificazione medica è in

possesso della Società e che gli iscritti risultano  in regola con il tesseramento.     

Manifestazione     STAGE A BUSSERO CON FRANCESCO LEPRE DEL 13/12/2015


