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	DOMANDA ISCRIZIONE AL CAMPIONATO INTERPROVINCIALE 2025/2026
Il sottoscritto____________________________ ______________in qualità di Presidente pro tempore della
 Società____________________di___________________via________________________n._____________
C.A.P.___________ tel.__________________________E-mail_____________________________________
con tessera Uisp n.________________________chiede di essere ammesso a partecipare al campionato 
Nazionale 1° FASE _Open maschile- Open femminile -  Misto 
Recapito corrispondenza c/o_____________________________Località____________________________
via________________________________n.______C.A.P._______Tel_______________._______________                                                           
E-mail______________________
	DISPONIBILITA' IMPIANTI GIORNI E ORARI PER LE GARE INTERNE	
Campo di gara___________________________________Località_________________________________
Giorno di gara_____________________________________alle ore_______________________________
Giorno di recupero_________________________________alle ore_______________________________
via______________________________n._________C.A.P._________tel.___________________________
Dirigente Responsabile Squadra Sig.__________________________________tel.____________________
E_mail________________________________________Tessera n.________________________________
Dirigente Responsabile squadra Sig.________________________________tel._____________________
E_mail________________________________________Tessera n.________________________________
Allenatore Sig._____________________________________tel.__________________________________
E-mail________________________________________Tessera n.________________________________


DATA						FIRMA DEL PRESIDENTE DELLA SOCIETA'
______________________			________________________________
TUTELA SANITARIA

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
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