
                                         a.s.d.  FINK
                            Via Carnia, 41 21100 Varese ITALY

C.F. 95080020126

MODULO DI ISCRIZIONE GARA DI SHIAI

SOCIETA'_____________________________________________________

Via______________________________________n°________C.A.P.______

Città__________________________________Tel._____________________

desidero iscrivere n°________Atleti.

nome della gara________________________________________________

luogo__________________________________data___________________

Nome  Cognome Nato il Grado Tessera
 a.s.d. FINK

Peso
Kg.



Nome  Cognome Nato il Grado Tessera
 a.s.d. FINK

Peso
Kg.

NORME GENERALI

1) Ogni atleta iscritto alla gara deve essere in possesso del certificato medico sportivo 
    idoneo alla pratica delle arti marziali.
2) Possono partecipare alla gara tutti gli atleti regolarmente tesserati alla a.s.d FINK per
    l' anno in corso ed avente il grado minimo richiesto da regolamento.
3) Se regolarmente invitati, possono partecipare alla gara anche Società/atleti non iscritte/i alla
    a.s.d. FINK, versando la quota prevista per le società/atleti non iscritte/i alla a.s.d. FINK.
4) La presente domanda di iscrizione deve essere consegnata alla segreteria della a.s.d. FINK
    unitamente alla quota di iscrizione degli atleti alla gara, 15 giorni prima della stessa.
5) Il Presidente di Società è responsabile del controllo e della validità dei CERTIFICATI MEDICI di ogni
    singolo suo atleta, della corretta compilazione della domanda di iscrizione e di tutti i dati in esso
    contenuti e del comportamento dei propri atleti, sia sul tatami che fuori da esso.
6) La firma del Presidente di Società è di indispensabile garanzia e di convalida dei dati 
    contenuti nel presente modulo.

                                                                           Firma del Presidente e timbro della Società

                                                                  _________________________________
  

Spazio riservato alla a.s.d. FINK
  
                Timbro                                                                            Firma Presidente

                                                                                             _______________________


