
Modulo individuale

Il sottoscritto/a _________________________________ (1),

in qualità di _________________________________ (2)

del ragazzo/a _______________________ ________________________

cognome nome

nato a _______________________ il ____/____/________

Società di appartenenza: _____________________________________

N° Tessera FITRI: _____________________________________

Scadenza Certificato Medico *: ____/____/________

•“Il Certificato Medico di tipo Agonistico” per le cat. Youth A e Youth B e di “Sana e Robusta Costituzione” per la cat.
Circolo Sportivo – Ostia Antica

Arrivi:  
domenica 25 agosto 

(dalle 15:00 alle 17:00)

c/o Corpo Forestale 

dello Stato - Via  Marco 

Curio Dentato - Rieti

•“Il Certificato Medico di tipo Agonistico” per le cat. Youth A e Youth B e di “Sana e Robusta Costituzione” per la cat.

Ragazzi deve essere valido per tutta la durata del TRIATHLON SUMMER CAMP

Chiede di iscrivere il proprio figlio/a al “TRIATHLON SUMMER CAMP 2013” che

si svolgerà a RIETI dal 25 agosto al 1 settembre 2013.

Indicare Taglia T-Shirt: S - M - L - XL

Indicare di seguito eventuali informazioni necessarie agli organizzatori per

tutelare la salute del proprio figlio/a:

Allergie:

________________________________________________________________

Intolleranze alimentari :

________________________________________________________________

Altri problemi di salute (fisici o psichici) di cui i genitori ritengono che i Tecnici 

accompagnatori debbano essere a conoscenza

________________________________________________________________

Dichiara inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e solleva il Comitato

Regionale Triathlon Lazio da responsabilità derivanti da problematiche di salute

conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.

Circolo Sportivo – Ostia Antica

INFORMAZIONI E ISCRIZIONI:  
Comitato Regionale Lazio Fitri
Luigi Ruperto +39 338 4468580 - Giampiero Antenucci +39 329 4988238

Partenze: 

domenica 1 settembre 

(dalle 16:00 alle 18:00)

Autorizzo riprese video e fotografiche per scopi didattici o promozionali:

Sì No

data, _ _/___/____  Firma _____________________

Il/la sottoscritta autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs.

196/03 che sarà finalizzato per il solo oggetto della presente richiesta.

data, _ _/___/____  Firma _____________________

Da inviare compilato in ogni sua parte mediante posta elettronica a:

luigiruperto73@gmail.com

antenucci.giampiero@gmail.com
(1) Cognome e nome di chi esercita la patria potestà

(2) Grado di parentela di chi esercita la patria potestà


