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	LA SOCIETA'
	
	INDIRIZZO
	
	CAP
	

	CITTA'
	
	PROV.
	
	

	
TRASMETTE PER IL RELATIVO TESSERAMENTO:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME
	INDIRIZZO
	CAP
	CITTA'
	PROV
	CATEGORIA
	SESSO
(M o F)
	DATA DI
NASCITA
	LUOGO DI
NASCITA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOTA: dichiaro di aver preso visione delle norme sanitarie stabilite dalla F.I.D.B. e che pertanto gli atleti su elencati, all'atto del tesseramento, sono in regola con quanto stabilito dalla legge in materia di "Norme per la tutela sanitaria dell'attività sportiva agonistica" (Decreto Ministeriale del 18-2-82)
	

	________________ li _____________________                                                                                                                                                ____________________________

                                                                                                                                                                                                                                                  Il Presidente

                                                                                                                                                                                                                                                (timbro e firma)



