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I TROFEO DEI COMUNI VDA
Squadra________________________________________________

	N
	Cognome
	Nome
	Luogo e data di nascita
	Residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Si prega di indicare con “T”a fianco al cognome se il giocatore è tesserato (si intende dalla 1 categ. compresa, alla serie A di calcio)

DIRIGENTE  
Cognome______________________________ Nome ________________________________        
Luogo e data di nascita _____________________________________ Residenza_______________________________________
Recapito telefonico: __________________________  Indirizzo e-mail: _______________________________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ALLENATORE  
Cognome______________________________ Nome ________________________________        
Luogo e data di nascita _____________________________________ Residenza_______________________________________
Recapito telefonico: __________________________  Indirizzo e-mail: _______________________________________________
IL DIRIGENTE, DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE GLI ATLETI ELENCATI NELLA DICHIARAZIONE SONO IN REGOLA CON LE VIGENTI NORME SULLA TUTELA SANITARIA DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE AMATORIALI E CHE LA RELATIVA CERTIFICAZIONE E’ CONSERVATA DALLA SOCIETA’ STESSA.

I GIOCATORI ISCRITTI CON DATI INCOMPLETI, NON SARANNO COPERTI DA ASSICURAZIONE.
FIRMA DEL DIRIGENTE
