
                                                                      
                                                                                       
                                ASSOCIAZIONE POLISPORTIVA DILETTANTISTICA
                                            BRIGANTI D’ABRUZZO TRIATHLON

                       
Sede sociale: Via Veneto, 58 67051 Avezzano (AQ)

Sito: www.brigantitriathlon.it   Mail: briganti.triathlon@gmail.com
C.F. 90044420660

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………...

Nato a ………………………………………………… il ……………………………………………

Residente in …………………………………………............................... Cap ………………………

Via …………………………………………………………………………… N. …………………...

C.F. ……………………………………………………………………………………………………

N.Tel. ………………………………………………………………………………………………….

                                                                          CHIEDE

Alla società “A.P.D. Briganti d’Abruzzo Triathlon” di essere tesserato come atleta per la stagione agonistica 2018.

Con la presente richiesta e il successivo tesseramento, l’atleta si impegna a: 

Produrre un certificato medico, valido a norma di legge, per la pratica dell’attività sportiva, e a depositare l’originale di
tale certificato, presso la segreteria della società.

Non iscriversi e partecipare a qualsiasi manifestazione sportiva agonistica in mancanza di tale documentazione o in
presenza di documentazione non valida.

Mantenere un comportamento corretto e responsabile nello svolgimento di allenamenti e competizioni.

Rispettare sempre una sana etica sportiva.

Lì……………………..  Data …………………                                                                                    

Firma …………………………………...


