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Il responsabile Sociale………………………………………………………..

Il sottoscritto…………………………………………………, in qualità di Presidente della società 
sportiva,dichiara sotto la propria responsabilità, che gli atleti sopraelencati sono tesserati all'MSP
o alla FIJLKAM per il settore Karate per l'anno in corso e sono in regola con le norme sanitarie in 
vigore.

TIMBRO FIRMA

Modulo Iscrizione a Gara
Società Sportiva …………………………………………………………….
Via……………………………………………………………………………..

 

 


