Modulo di iscrizione
Anno 2010

Podismo Sportivo del Varesotto A.S.D.

Spazio per foto

Gruppo Podistico

Il Sig.

(Cognome e Nome dell'atleta)

Nato a il

Residente a CAP

Via n°

Codice fiscale

Telefono n

e-mail

tutti i campi DEVONO esser e compilati

Il sottoscritto certifica che la foto e i dati ciepondono al vero pena sanzioni di legge.

Data.......ccooovvvevinnnn. Firma Atleta. .. ... oo e e

Per presa visione delle condizioni assicurativeuiiall’allegato libretto calendario. Sono al corte
del fatto che I'assicurazione decorrera solo d@ing dopo quello di consegna del certificato med
sportivo agonistico alla segreteria, e che se ebtagg dalla data odierna non avrd prodott
certificato di cui sopra la mia iscrizione verrdsgesa e non avrd diritto ad alcun punteggio 1
premi nelle manifestazioni a cui partecipero. Mattempo, ai sensi del D.M. 28-2-83 sulla tut
sanitaria per [lattivita non competitiva, che calesa liscrizione volontaria equivalente al
dichiarazione di idoneita fisica, libero da ognspensabilita civile o penale per tutto quanto pg
accadere il Podismo Sportivo del Varesotto A.S.De societa che organizzano le manifestaz

podistiche

IR Atleta. ..o

Tessera C.S.1. in corso Certificato medico sportivo agonist
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Spazio riservato alla segreteria:

Iscrizione n. pettorale

Iscritto al CSl in data

consegsseta CSl

Eventuali note:




