
La società ________________________________________ affiliata* ________________________ cod. Societario ___________

nella persona del suo presidente, o suo legale rappresentante, iscrive con tale modulo i seguenti atleti . 

Il presidente, o suo legale rappresentante, firmatario comunica che tutti gli atleti trascritti sono in regola, sia dal punto di vista

assicurativo sia dal punto di vista sanitario

n° prog. cognome nome anno cat. tipo di tess.* n° di tess.

*: indicare se UISP, FIDAL  o altro ente . 

in fede il Presidente

data (o il suo legale rappresentante)

SPAZIO RISERVATO ALLA SOCIETA' (INTESTAZIONE - TIMBRO)
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