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               MODULO DI ISCRIZIONE 

il/la   sottoscritt__ 

cognome/nome __________________________________________________

luogo e data di nascita _____________________________________________

luogo di residenza __________________________________________ Pr.____

Via _____________________________________________________________

Recapito telefonico ________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica _________________________________________

Società o Club sportivo di appartenenza: _______________________________

CHIEDE DI ISCRIVERSI 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 potrei subire durante o conseguentemente lo svolgimento della manifestazione. Dichiaro inoltre di essermi sottoposto a regolare visita medica, 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.   

In caso di minorenni è indispensabile la firma di un genitore o di chi ne fa le veci.

· Allego _____ €. come quota di iscrizione.

Documento : ___________________________________________________________

Data,___________________









              In fede








_________________________________
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