
 

 

   

 

 

  
Segreteria operativa provinciale di Monza e Brianza  - Via A. Casati n. 4  20835 - Muggiò – ( MB ) Tel. Fax - 039/793609       

e mail:  monzabrianza@ascsport.it    -    Presidente  Mauro Brescia cell. 347/3201223 

_____________________________________________________________________________ 
 

                              Modulo iscrizione STAGE Rinini 16 maggio 2014 
        
ASD: 

________________________________________________________________________________________ 

                                   Denominazione completa della Associazione 

 

___________________________________________________________________________ 
                              Recapito Telefonico Tecnico responsabile e indirizzo mail 

 

 

Iscrive i seguenti Atleti 
 

 COGNOME  E NOME KUMITE   
Maniscalco 

KATA   
Brancaleon  

KATA      
M° Tranchini 

Dif. Pers  
M° La Noce  

note  

       

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

 
Il sottoscritto ………………………………………….dichiara sotto la propria responabilità di aver provveduto a 
formalizzare la copertura assicurativa presso la propria Federazione o Ente di appartenenza, di essere in regola 
con la documentazione sanitaria  degli Atleti di cui sopra come prescritto dalla Legge e custodire presso la 
Segreteria Sociale  documentazione relativa. 
 

 

Data e Luogo                                                                                                    Timbro e Firma 

 


