[image: image1.png]FAvENnA N
e Bircolo
%\ Sportivo
)
vt Ricreativo
A,
csRc Culturale

._PORTUALI__,



MODULO DI PRE-ISCRIZIONE

La Società ___________________________________________Codice  _____________ comunica  di seguito l’elenco degli atleti partecipanti al 9° Trofeo “Porto di Ravenna” del 9 Ottobre 2016.

All’uopo dichiara che tutti i propri atleti partecipanti, sono in possesso del Certificato Medico in corso di validità alla data della Gara (9-10-16), attestante l’idoneità fisica alla specifica attività dell’atleta. Dichiara inoltre che gli stessi sono regolarmente tesserati alla FIJLKAM.
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*N.B.) 
Indicare per ogni Atleta  la categoria- non vincolante- o il peso reale (per femmine e bimbi\e GdC).

Con la presente si solleva il C.S.R.C. Portuali Ravenna da ogni responsabilità, per incidenti e/o infortuni, si verificassero prima, durante e dopo la manifestazione stessa.

In fede

Il Signor_______________________________ , Presidente della suddetta Società Sportiva.

Luogo _________________________________  Data __________________________
