
SQUADRADATA

firmadata

Nome e cognome del referente firma

Il Referente della squadra dichiara che tutti i tesserati in elenco sono in possesso della certificazione medica idonea per l’attività sportiva praticata.

Ogni giocatore dichiara espressamente di accettare i principi di Fair-Play (solidarietà e lealtà, rifiutando qualsiasi forma di violenza fisica o morale).
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