MODULO  DI  ADESIONE

1° STAGE NAZIONALE ATAF - A.S.I SETTORE ARTI MARZIALI 

__|__sottoscritto/a___________________________________________________________________________
nato/a il ________/_______/______a ________________________________________________( __________ ) Residente a ___________________________________Prov.________________cap.______________________ in Via/Piazza________________________________________________________, n. ______________________
e-mail   _________________________________________
Tel. / cell.  ______________________________________
Arte praticata:         AIKIDO         JU JITSU        JUDO            Altro sport da Combattimento
Con il grado di  ___________________________________e la qualifica di ____________________________ 

Tesserato/a per l’anno in corso con la Società Sportiva ____________________________________________________Regione __________________________________ 

CONFERMA LA PROPRIA PARTECIPAZIONE AL 1° STAGE NAZIONALE ATAF - A.S.I SETTORE ARTI MARZIALI, IN PROGRAMMA A PORTO SAN GIORGIO (FM) DAL____________AL______________2012

Si dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità di essere in possesso di valido certificato medico per attività sportiva non agonistica e di propria regolare copertura assicurativa per l’anno sportivo in corso. L’organizzazione declina ogni responsabilità in merito a danni, a persone, cose ed oggetti.
              IN FEDE
Da inviare a mezzo fax al num. 0734.684134 o per e-mail a ataf@vacanzefermane.it unitamente alla ricevuta del versamento effettuato.
