Comitato Olimpico Nazionale ltaliano

b —

A.V.R.E.S.

ONLUS
Tel 0165 -767250 fax 0165-767148

Societa tel fax
Istruttore CIP tel fax
Su eventuale delega di data efirma
Datadi Profilo Grado TEST Nome ce
N° tessera Nome e cognome nascita (segia (segia | (gradoen°e€o| (seproj
CIP classificato) | classificato) |  grado Kur

S dichiara sotto la propria responsabilita che tutti gli atleti iscritti sono in regola con le vigenti disposizioni in materia di tutela sanitari.
IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA AGONISTICA ) e cherisultano tesserati al CIP per I’anno sportivo in corso.






