PALLAVOLO UISP PISA
Viale Bonaini, 4 - 56100 PISA
Tel. 050/503066-503268 Fax. 050/20001
Il Sottoscritto____________________________________________________________________
nato a _____________________________________________________ il ___________________
in qualità di Presidente della Società sportiva:___________________________________________
______________________________________________________________________________________________

DICHIARA
· che al momento dell’inizio dell’attività ufficiale, tutti gli/le atleti/e che prenderanno parte alle gare saranno in possesso di documentazione attestante l’idoneità medico sportiva all’attività agonistica ai sensi dei DM 18 febbraio 1982 e circolare 31 gennaio 1983. Per gli/le atleti/e fino al compimento dei 12 anni è sufficiente la documentazione attestante l’idoneità medico sportiva non agonistica. I contravventori verranno perseguiti con quanto previsto dall’Art. 198 RTN
Data ______________________
       In Fede
IL PRESIDENTE
