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	La società

	Indirizzo:
	Cap

	Città:
	Tel:
	Email:

	Iscrive alla gara: del  15 MARZO 2020 a BOTTANUCO (BG) i seguenti atleti: che dichiarano di essere a conoscenza delle regole e regolamenti di gara, federali e sanitari e di accettarli in toto




	N°
	Cognome e Nome Atleta
	Kata
	Kumite
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Nominativi di Arbitri (UDG) interessati a collaborare con il gruppo arbitrale tramite convocazione sul posto di gara i quali verranno regolarmente rimborsati con gettone di presenza

	
	nome e cognome
	Arbitro: Nazionale/Regionale

	1
	
	

	2
	
	





Il presidente della società dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver tenuto conto di formalizzare la posizione sanitaria degli atleti di cui sopra, come prescritto dalla legge e dai regolamenti vigenti. Ai sensi della legge 675/96, la comunicazione dei propri dati e dei dati dei propri atleti associati sarà intesa come esplicata manifestazione d consenso al trattamento degli stessi al fine della gestione dell’operazione



Data ……………………………	                            Il Presidente ………………………………………….
