
 

GINNASTICANDO – MODULO B 

 
VENEZIA 

 
SETTORE PROMOZIONALE 

 
 
 
 
Il sottoscritto ________________________________ in qualità di Presidente della scrivente 

Società Sportiva Dilettantistica ________________________________________________ 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità che i/le ginnasti/e partecipanti alla Manifestazione  
“GINNASTICANDO 2012” 

che si terrà presso il Palazzetto dello sport di Dolo (VE) il giorno 24/11/2012 sono regolarmente 
muniti/e di certificato medico. 
 
Si impegna, inoltre, ad accettare e rispettare il Regolamento della manifestazione “Ginnasticando 
2012”. 
 
Seguono nominativi ginnasti/e: 
 

Cognome e nome Data di nascita n. Tessera UISP 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
In fede. 
 

Timbro e firma Presidente 
__________________________________ 


