COMITATO PROVINCIALE DI CHIAVARI

Viale E.  Millo n. 121 TEL 0185/313095 16043 CHIAVARI (GE)

e-mail: segreteria@csichiavari.it oppure  cristiano.simonetti@csichiavari.it
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
NOME DELLA SOCIETA’______________________________________    N° 118/000________   

ISCRITTA AL CSI COMITATO DI CHIAVARI

partecipa alla manifestazione: 

CAMPIONATO :
e rende nota la propria formazione. 

NOME SPONSOR


  SQUADRA :

	cognome
	nome
	
	 E mail
	tessera n° oppure Luogo/data di nascita/ e Residenza
	N. maglia

	1. 
	
	
	118\00
	

	2. 
	
	
	118\00
	

	3. 
	
	
	118\00
	

	4. 
	
	
	118\00
	

	5. 
	
	
	118\00
	

	6. 
	
	
	118\00
	

	7. 
	
	
	118\00
	

	8. 
	
	
	118\00
	

	9. 
	
	
	118\00
	

	10. 
	
	
	118\00
	

	11. 
	
	
	118\00
	

	12. 
	
	
	118\00
	

	maglia colore:
	

	@ email per comunicazioni:
	


1° DIRIGENTE RESPONSABILE della squadra è il Sig. ........…………………………………………..

CELLULARE............................................................................. E-MAIL………………………………………………………………………

2° DIRIGENTE RESPONSABILE della squadra è il Sig. ........…………………………………………..

CELLULARE............................................................................. E-MAIL………………………………………………………………………

Il Presidente o Dirigente Responsabile della squadra

DICHIARA

che i suddetti atleti e quelli eventualmente indicati a tergo :

 -sono stati sottoposti a regolare visita medica e dichiarati idonei allo svolgimento di attività sportiva, sociale e ricreativa, indetta ed organizzata dal C.S.I. e\o dalle sue società sportive.

 -sono tesserati al C.S.I., perciò in possesso di assicurazione per i rischi di infortuni e di responsabilità civile verso terzi, secondo le condizioni indicate nell’apposita e conosciuta convenzione.

 -sono a conoscenza che per prendere parte all’attività C.S.I.., gli iscritti non devono avere in corso provvedimenti disciplinari con le federazioni e che eventuali squalifiche inflitte dalle commissioni C.S.I., in primo grado verranno trasmesse ai Competenti Ordini federali.

 Accetto il regolamento del torneo e mi impegno alla divulgazione dello stesso agli atleti sopra elencati, iscritti al torneo.

 -autorizzo la Società ed il Comitato C.S.I. a disporre liberamente dei dati,, secondo le norme sulla privacy.(legge 675\96).

Il presente modulo potrà essere recapitato nei seguenti modi:

a) via e-mail all’indirizzo: cristiano.simonetti@csichiavari.it
b) via fax al numero 0185/313095
c) in busta chiusa all’indirizzo del CSI Comitato di Chiavari C.so Millo 121 16043 Chiavari

CHIAVARI     …………………………                                                          firma leggibile

