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Scheda di Adesione Campionato Amatoriale Pallavolo 2017/2018

Il sottoscritto _________________________________________________________________

Presidente della società____________________________________________________________
All’atto di aderire al Comitato Territoriale UISP per l’anno sportivo 2017/2018
DICHIARA

Di essere a conoscenza delle disposizione vigenti in materia di tutela sanitaria dell’attività sportiva e delle decisioni adottate in merito dal Consiglio Nazionale della UISP. Le società sportive sono tenute, sotto la propria responsabilità, a subordinare il tesseramento e la partecipazione degli atleti alle attività sportive, agonistiche e non,alla presentazione di certificati di idoneità sportiva prevista dalla presente legge,conservando agli atti la relativa documentazione e verificandone la scadenza e la validità giuridica.
SI IMPEGNA

Pertanto sottoporre gli associati iscritti alla propria Società agli adempimenti previsti, in tempo utile per la partecipazione alle attività e alle manifestazioni che saranno organizzate. In ossequio alle disposizioni previste dalle Leggi Vigenti detta certificazione è depositata presso la sede della scrivente società che solleva da qualsiasi responsabilità l’Uisp per la mancanza di tale certificazione  

CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare al Campionato UISP stagione sportiva 2017 / 2018            

Dichiara pertanto di essere a conoscenza degli statuti, dei regolamenti e delle norme che regolano l’attività ed ogni altra norma presente e futura, accettandone le disposizioni, gli organismi nonché tutte le decisioni da questi e dall’organo direttivo in tutte le vertenze di carattere tecnico, disciplinare e economico.

Si impegna inoltre a rispondere dei comportamenti dei propri tesserati compresi eventuali danni a persone e/o cose nonché delle responsabilità oggettiva  derivanti dagli atti compiuti da propri tesserati durante e dopo la gara.
Dichiara infine  di accettare e riconoscere che ogni azione tendente ad eludere tale impegno costituisce motivo di preclusione alla permanenza in qualsiasi rango ed a qualsiasi titolo nella Uisp.
Orvieto___________________________




Il Presidente/Dirigente Responsabile





____________________________________

NOMINATIVO  PER COMUNICATO
1)PRESIDENTE / DIRIGENTE RESPONSABILE (cognome e nome)_________________________________________
INDIRIZZO____________________________________________________________________________________
RECAPITI TELEFONICI______________________________________/_____________________________________

E – MAIL______________________________________________________________________________________

2)Cognome e Nome____________________________________________________________________________

INDIRIZZO____________________________________________________________________________________

RECAPITI TELEFONICI______________________________________/_____________________________________

E – MAIL______________________________________________________________________________________

COLORI SOCIALI 1° maglia_______________________________2° maglia_______________________________

CAMPO DISPONIBILE__________________________________________________________________________
Giorno e orario per disputa gare____________________________________________________________________
