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	SOCIETA’ 
	

	Dir. Resp.
	Cognome: 
	Nome:

	Mail
	
	Cell.

	Tecnico
	Cognome:
	Nome:

	Mail
	
	Cell.


	CATEGORIA: 

	NOME  DEL  GRUPPO: 

	NOME  DEL  PROGRAMMA: 

	N
	COGNOME
	NOME
	ANNO NASCITA
	Ente tessera assicurativa in Vigore
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Scheda Contenuto  Testo  Programma (massimo  25  parole)

	Testo  programma:

	


Dichiaro che i sopra citati Atleti sono in regola con la Certificazione Medica prevista dalle norme di Legge e che la stessa è giacente presso la Sede della Società.-

Data___________
       IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ _______________________ 
