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MODULO ISCRIZIONE ATLETI
| COGNOME ENOME B LUOGO E DATA DI NASCITA |vessera mse |
[1[HAGawes Diecs veLenty A6 HoMads | \
o] Fanele Loksato verewm 2 foa i | i
3| ARATA TARIO VELLETH 25 [4[ 30 \ J
4 CARRAL DRNIELE _. Ronns  C/oa /439 | \
5| Svastlele Zvch VELEeT 2p/05/198% \ \
sl chmNy HARTIANA VELLS TR -{8/05 2001 4
| 7] caning  NoTt GEN 2AN O DU kol 45 Jos J4363
g| Dol Rivd TeaANCESE DS Gen2ANS D fotld 3/4,;}.4:143
9| HAS) DIERA veLetes 3 hz[4933
0| HARRANL DANIELE ALBAN 0 LAZIBLS qloc 443 |
11 h‘ico Lvcs VELLETR 3 Jos [ 4912 \
15 .‘.:D‘-'r'—?_éN'TINo LcoNAEDS VeLETR 3@/06/‘1‘1‘13 J
13| TALANTO  BLFReMo CoST NI A lo+] 4994 \ J
14| Roadi SVGE NS VE LLETR 2.5/04/4‘39/{\ J
15| cakost GiaNh HhELo | velett  Ae o4 /4‘3%\ J
6l Pocdlic, HAedo W ) LoMHA CT)O“f/'foI“\“Sl \
DIRIGENTI RESPONSABILI RECAPITI TELEFONICI MAIL DI RIFERIMENTO
2314 28D S b8 \Mhlo.{ede\e OZ@L";SHN\GLN.LO\

o2 TEDELE
DIEGO NACLOLE

GARE CASALINGHE

Campo di gioco Orario Giorno Indirizzo

CanPo A INDOOL AL3o SARATN0 Via c0ue caconrvo 34

i : . \ : . : L Q’PLLE\?Q |
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 spdrtiva agonistica ai sensi

dell'art. 5 del Decreto Ministeriale 18/02/1982. Si dichiara altresi di essere a conoscenza dei massimall di polizza previsti per I'ipotesi di infortunio e che la partecipazione alla presente
competizione avviene sotto la personale responsabilita di dascuno degli atleti suindicati, sollevando il Mavimento Sportivo Popolare Italia da qualunque responsabilitd per eventuali
infortuni che dovessero verificarsi nel corso della competizione stessa. Ricevuta I'infarmativa sull'utilizzo dei dati personali ai sensi del I'art. 13 del D.\gs. 196/2003, si acconsente al loro
trattamento nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari. Con la sattoscrizione del presente modulo si autorizza altrest il Movimento Sportivo Popolare Italia a trattare |
dati per gli adempimenti connessi alla assicurazione degli atletl. il Dirigente Responsabile della Societa dichlara di aver comunicato a tutti gli atleti iscritti nel presente modulo le condizioni di

partedpazione sopra illustrate, & che dascuno di essi le ha consapevolmente conosciute ed accettate, conferendogli espressa delega a sottoscriverle in loro nome e per conto.
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Data e luogo:_ L 4 / 41/ (B Dirigente responsabile: ‘{A \{\v/g_,




