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Scheda di iscrizione
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Rispedire il seguente modulo a info@corpolibero.biz o al fax 0432/470000
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………. presidente dell’ associazione Sportiva …………………..…………………………………… dichiara sotto la propria responsabilità che gli atleti che parteciperanno alla gara del 17 maggio 2009, sono regolarmente tesserati presso la nostra associazione sportiva e sono state espletate tutte le necessarie iscrizioni a federazioni o a enti di promozione sportiva e che sono state effettuate le regolari visite sanitarie come prescritto dalla legge e di essere in possesso del relativo certificato d'idoneità per lo svolgimento di attività sportiva dilettantistica e svincola da ogni responsabilità l’organizzazione. 

In fede il presidente …………………………. 




Data ……………………..
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