
 

 

                                                                                        Settore Atletica 

 

                                                                                           Casalecchio di Reno, __________________ 

 

 SI DICHIARA CHE _L_  SOTTOSCRITT_  ATLETA  ___                        

NAT_ A                    IL                                 

RESIDENTE A       (CAP                 ) VIA ______                 

TESSERAT_ PER L’ANNO                   PER LA SOCIETA’       

HA ESPRESSO L’INTENZIONE DI TESSERARSI PER L’ANNO SOCIALE  2010 / 2011 CON IL          

GRUPPO PODISTICO POL. C.S.I. CASALECCHIO. 

VESTIARIO TGL ________           NR TEL _________________________ 

 

_ L _  SOTTOSCRITT_  DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI PARTECIPARE  

ESCLUSIVAMENTE  A CAMMINATE  DI CARATTERE  LUDICO  MOTORIE  COME  DA 

DELIBERA REGIONALE E.R. N. 775/2004 – N. 9/2005. 

 

SI ALLEGA, INOLTRE:  

- CERTIFICATO MEDICO; 

            _ N°  1  FOTOTESSERA. 

 

IN FEDE    

POL. C.S.I. CASALECCHIO                                                                               

              IL RESPONSABILE                                                                     L’ATLETA 

        ___________________________                                                ________________________   

 


