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	COMITATO PROVINCIALE DI PARMA
	


16° TORNEO DELLE SIRENE 
SOCIETÀ___________________________________ Girone_____________________
DATA____________ GARA_____________________   -  __________________________

	N°
	COGNOME E NOME 
	ANNO NASCITA
	N° TESSERA CSI
	TIPO E N° DOC. D’IDENTITÀ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il sottoscritto Dirigente accompagnatore ufficiale dichiara, sotto la propria personale responsabilità, che tutti gli atleti in elenco sono provvisti di tessera C.S.I. regolarmente vidimata per l’anno sportivo in corso e che sono in possesso della certificazione medica di idoneità alla pratica sportiva secondo quanto stabilito dal C.S.I. sulla base delle vigenti norme legislative.

ALLENATORE: ______________________________________________________ N° TESS. ___________________

DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE: _____________________________________ N° TESS. ___________________

ADDETTO ALL’ARBITRO: ____________________________________________ N° TESS. ___________________


FIRMA DEL CAPITANO
FIRMA DEL DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE

________________________
_____________________________
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