
 
 
 
 

 
 

DATI ATLETI 

1 

 

Cognome__________________________ Nome_________________________ 

Data di nascita _______________ Sesso ____   N° Tessera AICS _____________ 

 Categoria___________________ Telefono_____________________ 

2 

 

Cognome__________________________ Nome_________________________ 

Data di nascita _______________ Sesso ____   N° Tessera AICS _____________ 

 Categoria___________________ Telefono_____________________ 

3 

 

Cognome__________________________ Nome_________________________ 

Data di nascita _______________ Sesso ____   N° Tessera AICS _____________ 

 Categoria___________________ Telefono_____________________ 

4 

 

Cognome__________________________ Nome_________________________ 

Data di nascita _______________ Sesso ____   N° Tessera AICS _____________ 

 Categoria___________________ Telefono_____________________ 

 
 

Compilando, sottoscrivendo e inviando il presente modulo in qualità di Presidente della Società mi assumo tutte le responsabilità dei dati forniti e dichiaro di essere 
delegato direttamente da ogni singolo iscritto a fornire i dati; Dichiaro che i dati forniti corrispondono a verità, consapevole che eventuali dichiarazioni mendaci 

la manifestazione e di accettarlo integralmente 
a resa ai sensi del REGOLAMENTO EUROPEO 

anizzatore. Dichiaro che tutti gli iscritti 
sono in possesso del certificato medico valido. Dichiaro che tutti gli iscritti sono in possesso di regolare tessera per svol

 
Data __________________ Firma _____________________________  

 
 one alla 

manifestazione per ogni legittimo scopo, anche pubblicitario  
     Data _________________ Firma __________________________ 

ENTE DI APPARTENENZA  
CODICE SOCIETÀ   
COMITATO PROVINCIALE  
REFERENTE SOCIETÀ  
EMAIL  
TELEFONO  

MODULO DI ISCRIZIONE 


