
CSEA – Modulo d'iscrizione Quingda

MODULO D'ISCRIZIONE - QUINGDA

� Individuale

� Squadra

SCUOLA    ________________________________________________

ATLETI

DATA COGNOME NOME PESO CATEGORIA

Il sottoscritto Presidente di Scuola dichiara che per tutti gli atleti/e iscrittia
questa manifestazione la Società ha provveduto agli adempimenti prescritti
dalle norme vigenti in Tutela sanitaria dell'attività sportiva e che la relativa
certificazione medica è in possesso della Società.

Data _______________               Presidente
______________________________
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