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" CAMPIONATO SQUADRE PADEL 22/23

MODULO ISCRIZIONE ATLETI

COGNOME E i:IOM-E i LUOGO E DATA DI NASCITA TESSERA MSP
Zaottini Filippo
Damiani Alessio

—_—
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;| Fabio Arata

4| Milan Edoardo

s| Taglioni Vincenzo

./ Di Mario Damiana

,| Canini Martina

s, Contarino Beatrice
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15

16
DIRIGENTI RESPONSABILI RECAPITI TELEFONICI MAIL DI RIFERIMENTO
Marco Zaottini 3461236521 asdappiab5@gmail

com

GARE CASALINGHE

Campo di gioco Orario Giorno Indirizzo

Asd Appia55  14.30 Sabato viaBufolareccia,
3b

Si dichiara che tutti | giocator! iscritti nella presente lista (foglio 1) sono in possesso di certificazione medica attestante |'idoneitd allo svolgimento di attivith sportiva agonistica ai sensi
dell'art, 5 del Decreto Ministeriale 18/02/1982. Si dichiara altresi di essere a conoscenza del massimall di polizza previsti per I'ipotes! di infortunio e che la partecipazione alla presente
competizione avviene sotto la personale responsabilita di ciascuno degli atleti suindicati, sollevando i| Movimento Sportivo Popolare Italia da qualungue responsabilita per eventuali
infortun| che dovessero verificarsi nel corso della competizione stessa. Ricevuta I'informativa sull'utilizzo dei dati personali al sensi dell’art. 13 del D.Igs. 196/2003, si acconsente al loro
trattamento nella misura necessaria al perseguimento degll scopi statutari. Con la sottoscrizione del presente modulo si autorizza altresi il Movimento Sportivo Popolare lta

partecipazione sopra illustrate, e che ciascuno di essi le ha consapevolmente conosciute ed accettate, conferendogli espressa delega a sot

Data e Iuogo:1 0/1 1/2022 Dirigente responsabif:




