· AL PRESIDENTE

· AL DIRETTORE TECNICO





DELLA POLISPORTIVA 





BU DO KAN





CENTRO ARTI MARZIALI E GINNICHE





BUSTO ARSIZIO

Il/La sottoscritto / a__________________________________________________________

Presidente/Rappresentante Legale della Società/ASD
__________________________________________________________________________
DICHIARA

sotto la propria responsabilità che tutti gli atleti iscritti alla gara 
“ XXXII TROFEO CITTA’ BUSTO ARSIZIO” che si svolgerà a Busto Arsizio presso il Palaferrini – Via C.Ferrini,42 il 25 aprile 2024,

sono regolarmente tesserati alla Società/ASD di appartenenza per l’anno in corso ed in regola con le norme sanitarie in vigore.

Accompagnatore e responsabile del gruppo di atleti presenti alla manifestazione è:

____________________________________

Dichiara inoltre che tutti gli atleti hanno sottoscritto l’informativa relativa alla tutela sul trattamento dei dati personali, la liberatoria per la ripresa e pubblicazione delle loro immagini effettuate durante la/le manifestazioni.

DATA





  TIMBRO E FIRMA  PRESIDENTE
