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Dichiarazione di tesseramento e certificato medico

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………
certifica che tutti i componenti delle squadre sono regolarmente tesserati (quindi coperti da relativa assicurazione per i tornei di minivolley) e che sono in possesso di certificato medico per la stagione in corso.

In caso contrario dichiaro di assumermi personalmente la responsabilità per i medesimi.

Data  ……………………………………………

In Fede   …………………………………………………………………………….. 

Firma     ……………………………………………………………………………..
(se il modulo è inviato in formato digitale, non serve la firma perchè fa fede l’e-mail)
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