Modulo Iscrizione

3° Torneo di Primavera
ex memorial Andrea Campani 
 (
Timbro della società
)
                                                                                  Spett. le 
POLISPORTIVA NONANTOLA (MO)
  FAX .059/547258
                                                                                     nonavolley@nonavolley.it 



Luogo e data,___________________________

Oggetto:  Iscrizione Torneo di Primavera  01 / 05 / 2016           CATEGORIA UNDER___________ 

Con la presente siamo ufficialmente a richiedere l’iscrizione della nostra squadra al torneo indicato in oggetto.

NOME DELLA SOCIETA’:____________________________________________________________

DENOMINAZIONE  DELLA SQUADRA:___________________________________________________

INDIRIZZO:_______________________________________________________________________ 

DIRIGENTE RESPONSABILE SQUADRA: ______________________________TEL. ______________

CELL. _________________________ E MAIL:___________________________________________


Il Sottoscritto dichiara di avere preso visione di quanto indicato nel regolamento del torneo e di accettarne il contenuto e dichiara sin da ora che le atlete partecipanti al torneo sono in possesso del certificato medico di idoneità agonistica rilasciato dalle competenti strutture autorizzate come previsto dalla Legge in materia.

                                   Firma del presidente:             _____________________________________



Il Sottoscritto autorizza la pubblicazione di immagini eseguite durante il suddetto evento e ritraenti i minori facenti parte la società sportiva rappresentata.
L’apposizione della seguente firma indica il proprio incondizionato benestare alla pubblicazione delle immagini stesse.

                                   Firma del presidente:             _____________________________________

