(SU CARTA INTESTATA DELLA SOCIETA’)
Il Sottoscritto _________________________________ in qualità di legale rappresentante della società: 
______________________________________________
[bookmark: _GoBack]CHIEDE L’ISCRIZIONE DEI SEGUENTI ATLETI ALLA FESTA DEGLI ESORDIENTI DEL 5 giugno 2024
	
	
	Indicare le seguenti ctegorie:                                    EM5 - EF5 -EM8 -EF8 -EM10 - EF10

	Cognome
	Nome
	Categoria
	SOCIETA'

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(aggiungere eventuali altre righe)
Con la presente, il sottoscritto  certifica e si assume la responsabilità, che i suddetti Atleti sono in possesso della certificazione medica di idoneità secondo le norme vigenti e che la stessa è agli atti della società
Data___________________								Firma


NB	Il presente modulo deve essere inviato in Word, SENZA CAMBIARE IL FORMATO, può essere inviato SENZA FIRMA, lo stesso MODULO, FIRMATO, deve poi essere consegnato a mano in accredito
Inviare alla seguente Mail: cpfidalfoggia@gmail.com
