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c lu B CAMPIONATO PROVINCIALE A SQUADRE PADEL 24\25

MODULO ISCRIZIONE ATLETI

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA TESSERA MSP
1] GRILLO  FARRIZIO RONA 0L\ OL | AA3F
2| SEGNA  DIEGO Veueta) AGloo )| A283
3| PASQUALEW HARLO POMUS .  AD/axoli222
4| DIANDREA  HMARCO NE<CETQ\ 20 (A2 N o554
5| HAR LL  SESNCA VEUETRA ol A%AS
6| Teconn TIDEUD GLOSSETO ASlosl 200k
7 mEE e e
8] Puccr  HARA ALBAVO  LadALE R [|08] A335
9| TAGLIONI VINCENZO \ € cteeTa 290 1nol 2009
10 W\aiwote TeDoal YT ad Fi22( 2002
1
12
13
14
15
16
DIRIGENTE RESPONSABILE RECAPITO TELEFONICO MAIL DI RIFERIMENTO :
FALRZIO  GRILLO 22, 75680 43 GOTHANPARK SSD € G HAlL.
GARE CASALINGHE
Campo di gioco Orario Giorno Indirizzo
GoTHAY PARK AN €C DotENI cA ViA DI Cotd 22
VELLETRA
Sl dichlara che tutt! | glocatori iscrittl nella presente lista (foglio 1) sono in possesso di certificazione medica Vidoneita allo svok di attivita sportiva agonistica al sensidell‘art. 5 del Decreto
Ministeriale 18/02/1982. §i dichiara altres) di essere a conoscenza del massimall di polizza previsti per I'lpotesi di infortunio e che la partecipazione alla pr awviene sotto la personale
Rioost oot sl e gl o pasorl o el T 1340 903005l o vatamento e L B e S
del p modulo si altresl Il Movis Spomnl’opolwenallaatmtmnldnﬂpcr"" dempimenti i alla deglladed.ll 'SP bile della Societd dichiara di aver
comunicato a tuttl gll atlet! Iscritt] nel pr modulo le condizion! di par lone sopra e che ci di essi le ha fute ed nferendogli espressa delega a

sottoscriverle In loro nome e per conto,

A5 lho (2024

Data e luogo:




