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      Modulo Richiesta Tesseramento UISP

   VIII SCILLA & CARIDDI
	N°
	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Indirizzo
	Città
	N° Tessera
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	Il Presidente dichiara che i calciatori da tesserare sono in possesso della certificazione di idoneità sportiva  agonistica, come previsto dall’art. 23 RA, che regola le disposizioni di tutela sanitaria.                                                                                                        
  FIRMA __________________________________________________________________


�








SQUADRA	___________________________________


                                            


RESPONSABILE_______________________________________


      


Telefono___________________mail________________________












