
                                                                                                                    

MODULO ADESIONE
 Campionati e Tornei di Calcio  

2018 - 2019

DENOMINAZIONE SQUADRA

INDIRIZZO SEDE

PRESIDENTE/RESPONSABILE
SQUADRA

RECAPITO TELEFONICO, FAX ,E-MAIL

COLORI  MAGLIE

Il Presidente/Responsabile  dichiara che i calciatori  tesserati sono  in possesso della
certificazione di idoneità sportiva agonistica, come previsto dall’art.23 RA, che regola  le
disposizioni di tutela sanitaria.

              Luogo e data                Il Presidente/Responsabile
 
   _______________________   ___________________________________


