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	Modulo Iscrizione Gara  -  Ostra   26 novembre 2017
3° Campionato Regionale ASI  Kata – 6° Memorial Massimino Fiscaletti

	A.S.D.

	Via                                                   n°           c.a.p.               Città

	cell.                         tel.                         e.mail :

	N°
	COGNOME
	NOME
	m/f
	categ
	Anno di nascita
	Cintura
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Il Sottoscritto………………………in qualità di Presidente pro-tempore della Ass./Soc. Sportiva  Dilettantistica……………………………   dichiara che tutti gli atleti sopra elencati sono in regola con le norme sanitarie   vigenti e  regolarmente tesserati per l’anno in corso. 

Luogo ……………..Data………….                                                                            

Il Presidente

A.S.D.  SENIGALLIApiùSPORT – Via Mercantini 37/A -  60019 Senigallia (An)
Tel.  071/7928132 – Cell. 3395836171   karatesenigallia.wordpress.com

  e-mail: senigalliapiusport@alice.it
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