
CROCE ROSSA ITALIANA 

LOANO  

 

"Cartography Day Città di Loano"  
 

Modulo iscrizione  

 

Il sottoscritto ............................ Presidente/responsabile/referente  del Club/Associazione/ ente/ 

squadra (NOME DELL' ASSOCIAZIONE)....................................................... 

Chiede che la propria squadra sia ammessa a partecipare alla gara del Giorno 04/Maggio/2014 

squadra 
concorrente 1 Cognome - Nome o 

Nick name- 

concorrente 2 Cognome – Nome 

o Nick name- 
nick squadra 

1    

2    

3    

4    

 

Mail caposquadra............................................................................................................................... 

 

 

Tel.  Caposquadra.............................................................................................................................. 

Dichiara che tutti i concorrenti iscritti hanno letto, appreso e accettato il regolamento di gara e 

possiedono sia adeguata copertura assicurativa sia certificazione medica valida al compimento della 

gara  ( certificato di sana e robusta costituzione) come previsto dall'articolo 51 della legge 

finanziaria 2003 in materia di associazioni sportive  

Firma dei partecipanti 

1.......................... 

2.......................... 

 
L'iscrizione deve essere inviata via Mail al seguente indirizzo : 

 
andrea.leali@cri.it 

 

per info  Andrea Leali   331/6633577                  andrea.leali@cri.it 

mailto:andrea.leali@cri.it

