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CENTRO SPORTIVO ITALIANO

COMITATO PROVINCIALE CAVA DE’ TIRRENI
MODULO D’ISCRIZIONE - GINNASTICA RITMICA FEMMINILE
“TERSICORE E LO SPORT” XIV Edizione
SOCIETA’ ________________________________  INDIRIZZO ______________________________________N. TELEFONO/ FAX __________________________________

	N. TESSERA
	GINNASTA
	LIVELLO M/L/S
	CATEGORIA
	DATA DI NASCITA
	SQUADRA
	INDIVIDUALE/COPPIA
	SPECIALITA’

CL./ ATTREZZO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto _________________________________ in qualità di Presidente o legale rappresentante della Società Sportiva sopraindicata , dichiara sotto la propria responsabilità che i partecipanti alla manifestazione sono in possesso di certificato medico per la pratica di attività sportiva previsto dalla legge in materia e che partecipano in forma spontanea , senza alcun vincolo ed obbligo sportivo, in forma dilettantistica ed a scopo ricreativo.

Acconsento al  trattamento dei dati personali forniti, nel rispetto della legge 675/96 . 
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TIMBRO E FIRMA
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