MODULO DI ISCRIZIONE 

ATTIVITA’  ………………………………………………………….

DENOMINAZIONE   SOCIETA’ ………………………………………………………………………………...    

CITTA’ ………………………………………. CAP ………….. .. VIA ……………………………………… N° …………..…  

TEL. ……………….………………… FAX ………………….…………. E-MAIL …………………………………………….

DENOMINAZIONE  SQUADRA (O SPONSOR) ………………………………………………………………..

COLORI SOCIALI …………………………………………….. COLORI DI RISERVA …………….…………………………

INDIRIZZO  IMPIANTO SPORTIVO ……………………………………………………………………………………………

DISPONIBILITA’ IMPIANTO SPORT.    GIORNI: …………………………………………………… ORE …………………

DIRIGENTE SOCIETA’ SIG. …………………………………………..… NATO IL …………… A ………………………….

TEL. ……………………………………………. CELL. …………………………………………………………. 

CAP ………… CITTA’ ………………………………………….. VIA ………………………………………… N° ……… 

IN SUA ASSENZA NE FA LE VECI SIG. …………………………………………….. TEL. …………………………………. 

CAP. ………… CITTA’ ………………………………………….. VIA …………………………………………. N° ……... 

LA CORRISPONDENZA  ANDRA’ INVIATA 

A MEZZO  FAX  (    POSTA (      E.MAIL  (      AL SIG. ……..…………………..………………………..
FAX  ……………………………TEL. ……..…………………………… E-MAIL …………………………………………….. 

CAP ………… CITTA’ ………………………………………….. VIA ………………………………………….. N° ……….. 

IL SOTTOSCRITTO, NELLA QUALITA’ DI PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ SPORTIVA ALL’ATTO DI ADERIRE  AL COMITATO TERRITORIALE UISP DI VARESE PER LA STAGIONE IN CORSO, DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA DELLE NORMATIVE UISP IN TUTTI I SUOI ASPETTI, ALLE COPERTURE ASSICURATIVE E ALLE DISPOSIZIONI VIGENTI IN MATERIA DI TUTELA SANITARIA DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE E DELLE DECISIONI ADOTTATE IN MERITO DAL COMITATO DIRETTIVO NAZIONALE UISP.

SI IMPEGNA A SOTTOPORRE I PRATICANTI ISCRITTI ALLA PROPRIA SOCIETA’ SPORTIVA, AGLI ACCERTAMENTI PREVISTI IN TEMPO UTILE PER LA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ E MANIFESTAZIONI CHE SARANNO ORGANIZZATE.

         IL PRESIDENTE







IL VICE PRESIDENTE

……………………………                                                                                            ………………………………….    

VARESE  ………………………    

