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CATEGORIA LIVELLO TIPOLOGIA ATTREZZO COD.	
  FISCALE

SOCIETA'	
  _______________________________________________

Istruttore	
  di	
  riferimento:	
  	
  __________________________________________TELEFONO___________________________

Iscrive	
  i	
  seguenti	
  ginnasti.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DATA	
  _____/_____/________

COGNOME NOME DATA	
  DI	
  NASCITA N°	
  TESSERA

ELENCO	
  NOMINATIVI	
  DA	
  ISCRIVERE	
  ALLA	
  GARA

MODULO	
  ISCRIZIONE	
  CAMPIONATO	
  ASI	
  VITATTIVA	
  	
  -­‐	
  GINNASTICA	
  RITMICA	
  -­‐	
  TORNEO	
  SILVER	
  E	
  GOLD

SI	
  DICHIARA	
  CHE	
  I	
  CERTIFICATI	
  MEDICI	
  AGONISTICI	
  SONO	
  IN	
  POSSESSO	
  DELLA	
  SOCIETÀ	
  E	
  SONO	
  IN	
  CORSO	
  DI	
  VALIDITÀ	
  
	
  
I	
  partecipan+	
  regolarmente	
  iscri1,	
  acce3ano	
  incondizionatamente	
  la	
  presenza	
  in	
  via	
  esclusiva	
  e	
  durante	
  tu3a	
  la	
  gara,	
  dello	
  studio	
  fotografico	
  regolarmente	
  incaricato	
  e	
  
riconosciuto	
  dalle	
  società	
  che	
  effe3uerà	
  riprese	
  	
  video	
  e	
  Lo	
  studio	
  fotografico	
  si	
  impegna	
  ad	
  u+lizzare	
  le	
  immagini	
  in	
  modo	
  assolutamente	
  non	
  lesivo	
  nei	
  confron+	
  delle	
  
atlete/i	
  .	
  Le	
  immagini	
  saranno	
  u+lizzate	
  solo	
  ai	
  fini	
  stre3amente	
  ineren+	
  alla	
  gara/manifestazione.	
  
	
  
TIMBRO	
  E	
  FIRMA	
  (obbligatori)	
  


