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LISTA XiSeRvAa ¢ tadec
MODULO ISCRIZIONE ATLETI

COGNOME E NOME _ LUOGO E DATA DI NASCITA [7ESSERA MSP
[T RCANSE__GASPAR € |FAVARA(AR) 2102 1%6%F
2[NARZEWA  UCCA DO l oYl 2Z/o4/199T

DIRIGENTE RESPONSABILE RECAPITO TELEFONICO MAIL DI RIFERIMENTO

VANESS SPEs 3L thd €SOS TANCESS. SR (G

GARE CASALINGHE

Campo di gioco Orario Giorno Indirizzo

ar PadG( M 20 Ve A N3 VEGA SNC

4 dichfora che tuttl | glocator] iscritti nella presente lista (foghio 1) sono in possesso di certificazione medica attestan te Fidoneitd allo svolgimento di ottivitd sportiva agonistica ol sensidellort. 5 del Decreto
WAnisteriole 18/02/1582. 5i dichiaro oltres) di essere o conascenza del mossimoli di polizza previstl per Fipotesi di infortunio e che la partecipazione olio presentecompetizione avviene sotto o parsongie
resporsobilts di dascunc degll atietl suindicatl, solevando Il Movimento Sportiva Popolare ftalia da qualunque responsabilitd per eventualiinfortuni che dovessero verificars! nel corso dello competions stesso.
Ricevuto Finformotive sult utilizzo del dat! personall ol sensi dell'art. 13 del D.igs. 196/2003, 5| occonsente al loro trottomento nello misura necessoria al perseguimento degil scopi statutarl. Con lo sottoscrizione
del presente modulo 5| autorizza oltresi if Movimento Sportiva Popolare italia o trattare | doti per gii adempimenti connessi alla assicurazione deghl atiett. Il Dirlgente Responsabile dello Socetd dichora di aver
comunicolo @ tutti gil atiet! lscrittl nel presente modula le condizioni di partecipazione sopra llusirote, e che clascuno di essi le ha consapevolments conosciute ed occettote, conferendogd :?nu deiego a

sottoscriverie in loro nome & per conto,

'
F |

Data e luogo: m ( ,\/e Dirigente responsabile:

2 COPPIE MASCHILI | 1 COPPIA FEMMINILE | 1 COPPIA MISTO
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