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MODULO ISCRIZIONE ATLETI

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA | TESSERA MSP
Datbtesl, Gueta Loma  10.5.188% V337 SL{
2|Gusleno e veo S20 busepre Vasovano 2.5.26| (33% €52
3| Le 222> Silvig '\/’g(le{w‘ 2. 8. I8T® /197 SSF
s|Compagnol, Meu(2 Leling 4.4 19¢3 |\t SS9
5T ole n2? Andice Anioo (o . 6. 8% | |/ 55:6
6“7\\/11%4’)20}0 N/es.s:m:}'?ho L@Ahg 2N, NS \/33% S55
7Hl/2nc’ﬂbbrz~w:ele }\szne £:5 ISES V337 559
8|22Vl Tdwiap Latina (. ©.1973V/33f 537
9| o Veotle Cay lo )‘/effuho 20, L, 10T\ 237 56S

w0|Neapvolich  Mauviico hebne 31,0588 st S46
11
12

DIRIGENTI RESPONSABILI RECAPITI TELEFONICI MAIL DI RIFERIMENTO

‘Lehion, BQH(’O ChvYs o 6‘( ZSZ 9(‘01&/3!44080@3?”21!.@1’”7

Gualiang Maveo 129 €515 335 marco gwglieno, bbl@ ginal , com

33¢ 160503 smashpadelalin @gimail . com
GARE CASALINGHE
Campo di gioco Orario Giorno Indirizzo
STT?QSL ?gie[ cl,b lé ) ;Ome h C2 Sffggle D&Luc’a S5 (LT>

Si dichiara che tutti i giocatori iscritti nella presente lista (foglio 1) sono in possesso di certificazione medica attestante I'idoneita allo svolgimento di attivita sportiva agonistica ai sensi
dell'art. S del Decreto Ministeriale 18/02/1982. Si dichiara altres! di essere a conoscenza dei massimali di polizza previsti per I'ipotesi di infortunio e che la partecipazione alla presente
competizione avviene sotto la personale responsabilita di ciascuno degli atleti suindicati, sollevando il Movimento Sportivo Popolare italia da qualunque responsabilita per eventuali
infortuni che dovessero verificarsi nel corso della competizione stessa. Ricevuta ['informativa sulfutilizzo dei dati persanali ai sensi dell’art. 13 del D.Igs. 196/2003, sl acconsente al loro
trattamento nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari. Con la sottoscrizione del presente modulo si autorizza altresi il Movimento Sportivo Popolare Italia a trattare
i dati per gli adempimenti connessi alla assicurazione degli atleti. Il Dirigente Responsabile della Societd dichiara di aver comunicato a tutti gli atleti iscritti nel presente modulo le
condizioni di partecipazione sopra illustrate, e che ciascuno di essi le ha consapevolmente conosciute ed accettate, conferendogli espressa delega a sottascriverie in foro nome e per
conto.
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