
	NOMINATIVO DELLA SOCIETA’
	INDIRIZZO    (via e numero)

	
	

	COMUNE
	C.A.P.
	    TELEFONO
	Indirizzo posta elettronica/fax

	
	
	
	


	CAMPO DI GIOCO –  S. STEFANO TICINO    -  COLORI  SOCIALI: 

	Località     -  S. STEFANO  -   indirizzo -   -   Giorno –  -  Ora – 

	La società disputerà le partite in alternanza alla società:                     categoria  


	
	    Cognome    -   Nome
	Nato  il:
	Residente a:
	n° Tessera AICS 
	Ruolo:

	1
	
	
	
	
	PRESIDENTE/ATLETA

	2
	
	
	
	
	V.PRESIDENTE/ATLETA

	3
	
	
	
	
	DIRIGENTE

	4
	
	
	
	
	DIRIGENTE/ATLETA

	5
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	13
	
	
	
	
	ATLETA

	14
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	15
	
	
	
	
	ATLETA


Si dichiara di essere in possesso dei certificati medici che attestano l’idoneità alla pratica sportiva degli atleti sopra indicati. Si esonera l’AICS da qualsiasi responsabilità civile e penale    
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