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ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISITCA SPORTLAND (334/70.52.498)

www.sportlandfano.com – as.sportland@libero.it 
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Con la collaborazione di Asd Lucrezia Beach, Olympus Beach Palas, Csi Fano e Asd Valmetauro Libertas [image: image5.jpg]



Patrocinio Comune di Fano – assessorato allo Sport

7° CAMPIONATO BEACH TENNIS INDOOR A SQUADRE TOP TEL

2° trofeo ABBIGLIAMENTO TERRANOVA FANO
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE (da compilare con cura in ogni parte) 


I giocatori con la firma sotto riportata sollevano l’Associazione Sportiva Sportland, il CSI, l’Asd Valmetauro Libertas, l’ASD Lucrezia Beach e l’Olympus Beach Palas,  da ogni responsabilità prima, durante e dopo le gare, salvo quanto previsto dalla tessera assicurativa CSI; dichiarano inoltre di essere in possesso del prescritto certificato medico per l’attività sportiva AGONISTICA, assumendosene, in caso contrario, la responsabilità.
SQUADRA:___________________________________________________________________________________
COGNOME E NOME GIOCATORI             TESSERATO FIT 


FIRMA*                   Tesserato CSI






            QUALIFICA BPTU




     2012/2013(Barrare)

1                                                                                                                                                                                € Si    € No

2                                                                                                                                                                                € Si    € No

3                                                                                                                                                                                € Si    € No

4                                                                                                                                                                                € Si    € No

5                                                                                                                                                                                € Si    € No

6                                                                                                                                                                                € Si    € No

7                                                                                                                                                                                € Si    € No

8                                                                                                                                                                                € Si    € No

9                                                                                                                                                                                € Si    € No

10                                                                                                                                                                               € Si    € No

11                                                                                                                                                                                € Si    € No

12                                                                                                                                                                               € Si    € No




          

        

  * In caso di minorenni, è richiesta la firma di un genitore.

RESPONSABILE DELLA SQUADRA:
NOME






CEL.





   EMAIL
_______________

_______________

_____________
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