MODULO D’ISCRIZIONE
La Società Sportiva denominata______________________________________________________ 
Indirizzo_____________________________________Tel._________________Fax________________ 
E.mail__________@____________ iscrive le proprie ginnaste alla gara “Campionato Regionale GAF 2010 A.I.C.S.
	 
	Cognome e Nome
	data nascita
	Residenza
	N° tessera aics
	Cat.Giov/Rag/All.1/F-All.2/f-Junior/Senior
	gara 2 attrezzi
	gara 4 attrezzi

	 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 17
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 18
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 DICHIARAZIONE VISITA MEDICA I 
Da Ritornare al COMITATO PROVINCIALE AICS DI PISA debitamente compilato in maniera leggibile. 
N QUALITÀ DI PRESIDENTE PRO-TEMPORE DELLA SOCIETÀ DICHIARO CHE GLI ATLETI TESSERATI PER LA CORRENTE STAGIONE SPORTIVA 2006/2007 SONO STATI SOTTOPOSTI A REGOLARE VISITA MEDICA E DICHIARATI IDONEI ALL’ATTIVITA’ AGONISTICA COME PREVISTO DALLE NORME DI LEGGE VIGENTE IN MATERIA SANITARIA. DICHIARO ALTRESI CHE I CERTIFICATI MEDICI DI CIASCUN ATLETA TESSERATO PER QUESTA SOCIETA’ SPORTIVA SONO GIACENTI PRESSO L’ARCHIVIO DELLA SOCIETÀ STESSA. 

IL PRESIDENTE

_________________________________

 Da Ritornare al COMITATO 
PROVINCIALE AICS DI PISA debitamente compilato in maniera leggibile.
