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Il Presidente della societa sopra indicata dichiara che i..... ( indicare il numero) atleti scritti in questa lista sono regolarmente tesserati per I’anno 2016 e sono

in regola con le vigenti norme sulla tutela sanitaria (certificato medico sportivo). Il Presidente

Con la presente iscrizione, inoltre, si accetta integralmente il regolamento della manifestazione manlevando gli

organizzatori da ogni responsabilita per comportamenti 0 azioni non previsti dallo StESSO. e
Data

ATTENZIONE! Il presente modulo, compilato e firmato, deve essere presentato presso i punti iscrizione autorizzati o e-mail a: atlas.triathloncs@hotmail.co






