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SL&S’A RACE 2018 

- modulo di iscrizione- 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITT_ __________________________________________________________ 

 

NAT_ A ____________________________________________ IL ______________________ 

 

RESIDENTE A ____________________________________ IN VIA ______________________ 

 

TEL ______________________ INDIRIZZI MAIL (obbligatori) _________________ 

 

__________________________________ _________________________________ 

 

 
IN QUALITA’ DI DIRIGENTE RESPONSABILE CHIEDE L’ISCRIZIONE DELLA  SUDDETTA SQUADRA 

 

AL TORNEO SL&S’A Football 2018, CALCIO A7 

 
CHE SI TERRA’ A CERNUSCO – ORATORIO SAN LUIGI  

SABATO 2 E DOMENICA 3 GIUGNO 2018 
 

CON LA FIRMA DEL PRESENTE MODULO IL DIRIGENTE RESPONSABILE DICHIARA: 

 

- SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ CHE TUTTI GLI ATLETI DEL GRUPPO SPORTIVO 

DA LUI RAPPRESENTATO SI TROVANO IN BUONE CONDIZIONI FISICHE E CHE NON VI 

SONO NOTE O CONOSCIUTE CAUSE IGIENICO-SANITARIE CHE IMPEDISCANO LA 

PARTECIPAZIONE AD ATTIVITÀ SPORTIVE NON AGONISTICHE; 

 

- DI LIBERARE L’ENTE ORGANIZZATORE DA OGNI RESPONSABILITÀ PER 

EVENTUALI INFORTUNI CHE SI POTREBBERO VERIFICARE PRIMA, DURANTE E 

DOPO LA DISPUTA DELLE PARTITE DELLA MANIFESTAZIONE; 

 

- DI AVERE PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO E DI ACCETTARE ANCHE EVENTUALI 

MODIFICHE APPORTATE DAL COMITATO ORGANIZZATORE. 

 

- DI AVER CURA DI FAR PRENDERE VISIONE DEL REGOLAMENTO AI GIOCATORI DELLA 

PROPRIA SQUADRA CHE DOVRANNO FIRMARE IL PRESENTE MODULO. 

 

- DI VERSARE LA CAPARRA DI 50 EURO CON LA CONSEGNA DELLA PRIMA 

PAGINA DI QUESTO MODULO VENERDI’ 18 MAGGIO 

 

 

 

LUOGO E DATA ________________________  FIRMA ________________________________ 

          

     (DIRIGENTE/RESPONSABILE) 

 

 

 

 

 

DENOMINAZIONE SQUADRA _________________________________________________ 

 

COLORE MAGLIE ____________________________________________________________ 
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QUESTA SECONDA PAGINA DOVRÀ ESSERE RICONSEGNATA COMPLETA IN TUTTE LE 

SUE PARTI AL COMITATO ORGANIZZATORE LA SERA DI VENERDI 1 GIUGNO ALLE 21 

IN ORATORIO CON LA QUOTA DI 130 EURO. 
 

GIOCATORI DELLA SQUADRA DENOMINATA _____________________ 
 
* CON LA FIRMA DEL PRESENTE MODULO CIASCUN ATLETA DICHIARA: 

- CHE SI TROVANO IN BUONE CONDIZIONI FISICHE E CHE NON SONO NOTE O CONOSCIUTE CAUSE 
IGIENICO-SANITARIE CHE IMPEDISCANO LA PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ SPORTIVE NON AGONISTICHE; 

- DI LIBERARE L’ENTE ORGANIZZATORE DA OGNI RESPONSABILITA’ PER EVENTUALI INFORTUNI CHE SI 
POTREBBERO VERIFICRE PRIMA, DURANTE E DOPO LA DISPUTA DELLE PARTITE DELLA MANIFESTAZIONE; 

- DI AVERE PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO E DI ACCETTARE ANCHE EVENTUALI MODIFICHE APPORTATE 
DAL COMITATO ORGANIZZATORE.  

 

1 NOME E COGNOME __________________________________ NATO IL ____________ 
 

 RESIDENTE A _____________________________ FIRMA _______________________ 

 

2 NOME E COGNOME __________________________________ NATO IL ____________ 
 

 RESIDENTE A _____________________________ FIRMA _______________________ 

 

3 NOME E COGNOME __________________________________ NATO IL ____________ 
 

 RESIDENTE A _____________________________ FIRMA _______________________ 

 

4 NOME E COGNOME __________________________________ NATO IL ____________ 
 

 RESIDENTE A _____________________________ FIRMA _______________________ 

 

5 NOME E COGNOME __________________________________ NATO IL ____________ 
 

 RESIDENTE A _____________________________ FIRMA _______________________ 

 

6 NOME E COGNOME __________________________________ NATO IL ____________ 
 

 RESIDENTE A _____________________________ FIRMA _______________________ 

 

7 NOME E COGNOME __________________________________ NATO IL ____________ 
 

 RESIDENTE A _____________________________ FIRMA _______________________ 

 

8 NOME E COGNOME __________________________________ NATO IL ____________ 
 

 RESIDENTE A _____________________________ FIRMA _______________________ 

 
9 NOME E COGNOME __________________________________ NATO IL ____________ 
 

 RESIDENTE A _____________________________ FIRMA _______________________ 

 

10 NOME E COGNOME __________________________________ NATO IL ____________ 
 

 RESIDENTE A _____________________________ FIRMA _______________________ 

 

11 NOME E COGNOME __________________________________ NATO IL ____________ 
 

 RESIDENTE A _____________________________ FIRMA _______________________ 

 

12 NOME E COGNOME __________________________________ NATO IL ____________ 
 

 RESIDENTE A _____________________________ FIRMA _______________________ 

 
 

 

* Se alcuni atleti sono minorenni, va compilato, per ciascun atleta, 
l’apposito modulo firmato dal genitore 


