
 
 
 
SOCIETA’ 
 

COD. SOCIETA’ 
REGIONE 

DENOMINAZIONE GARA 
 

DATA 
LUOGO 

 
VISTO IL REGOLAMENTO DELLA GARA ISCRIVE I SEGUENTI ATLETI: 
 
nr tessera M/F classe Cognome nome Atleta cintura ka ku peso 
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Rappresentante Ufficiale Gara: Sig. ___________________________________________________ 
 
Io sottoscritto _____________________________________ in qualità di Presidente della suddetta 
Società dichiaro sotto la mia responsabilità che tutti gli atleti sopra elencati, l’accompagnatore e 
l’insegnante tecnico sono regolarmente tesserati alla ___________ per l’anno in corso e in regola 
con le norme sanitarie in vigore. 
 
 

Firma _______________________________________  


