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              MODULO DI ISCRIZIONE 

	Regione:


	Città:

	Associazione Sportiva/ Club:


	Indirizzo:

	Responsabile:  
	Atleti:

 

	Allenatori 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Arbitri
	 
	
	

	
	 
	
	

	
	
	
	

	
	 
	
	 


Elenco degli atleti:


	Categoria di peso
	Cognome/nome
	Data di nascita

	- 56kg. F
	
	

	+56kg. F
	
	

	62kg
	
	

	68kg
	
	

	74kg
	
	

	82kg
	
	

	90kg.
	
	

	+90kg.
	
	


Il sottoscritto    (cognome/nome) ____________________________________________________________

Nato il ______________________  a _________________________________________________________

Abitante a ___________________________________ via ________________________________________

Recapito telefonico ___________________________  e.mail: _____________________________________

Responsabile dell’Associazione Sportiva______________________________________________________





                      C H I E D E 

Di iscrivere i sopraelencati atleti al Campionato Nazionale MSP di Lotta Sambo 2008 .

Con la presente sollevo il Comitato Organizzatore da ogni responsabilità su danni fisici o di altra natura,che gli stessi potrebbero subire durante o conseguentemente lo svolgimento della predetta manifestazione sportiva. Dichiaro inoltre che gli atleti sopraelencati sono in possesso di regolare idoneità medico-sportiva e di poter produrre tale certificazione in ogni momento. 

Rilascio altresì il consenso al trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003.
· Allego la quota di iscrizione pari a _______ €. per ogni atleta.

Data,___________________________









In fede







_________________________________
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