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societa Podistica Solidarieta

Il/La sottoscritto/a’ sesso” ||

MNato/a a’ Prov' | __1__| il / /

Residente in V/P.zza’ n. CAP.I L 11 1 |

Citta Prov' |_|__| Tel’ /

email

Societa di provenienza se trasferito/a’

Firma atleta’

Il sottoscritto in qualita di Presidente della Societa dichiara che gli atleti di cui ¢ stato richiesto il tesseramento nel
presente module, sottoposti alla visita medica prescritta dalle vigenti norme sanitarie sportive, sono stati dichiarati
idonei all’attivita sportiva, e che i certificati medici agonistici, sono depositati presso la Societa.
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