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                             MODULO       ISCRIZIONE        GARA                    DATA:     /     /

                      SOCIETA’ SPORTIVA                                                   REGIONE 


                      DENOMINAZIONE GARA                                             LUOGO GARA    

N°
            COGNOME E NOME
DATA NASCITA
 GRADO
   SESSO

   M             F             
     KATA              KUMITE

 SIN.   SQU.  UKE         SIN.       SQU.
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Rappresentante ufficiale della Società, Sign: ………………………………………………………………………….

Il sottoscritto ………………………………………… in qualità di Presidente della Società Sportiva dichiara, sotto la propria responsabilità, che gli atleti sopra elencati sono in regola con le norme sanitarie in vigore e coperti da assicurazione sportiva.

                     Luogo e data                                                           Firma del Presidente della Società 

