 (
I.S.K.DO
ITALIA SHOTOKAI KARATE-DO
)
	Il/la sottoscritto/a
	
	presidente della società/associazione



	sportiva
	
	con sede in
	



	Via
	
	n°
	
	P.IVA/C.F.
	



DICHIARO
che i sottoelencati partecipanti alla manifestazione sportiva denominata Shotokai Cup sono                                         regolarmente iscritti alla Federazione/Ente di promozione sportiva                                       che sono in regola con la tessera assicurativa e regolare certificato medico in corso di validità, e pertanto sollevo da qualsiasi responsabilità l'associazione ITALIA SHOTOKAI KARATE-DO organizzatrice dell'evento.
	
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Grado
	Categoria
	Quota
	

	1
	
	
	
	
	10,00
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	SQUADRE

	1
	
	
	
	
	15,00
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	



Luogo e data  ______________________                       Firma ____________________________                                                                                      
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