
MODULO D’ISCRIZIONE
Il-sottoscritto____________________________   rappresentante della squadra _________________________

all'atto di aderire all’ente di promozione sportiva PGS - Polisportive Giovanili Salesiane (riconosciuta dal CONI) per la stagione  sportiva 2017/2018.
DICHIARA
di conoscere la normativa medico sanitarie inerente alle attività sportive dilettantistiche e garantisce che tutti i suoi atleti/associati, partecipanti alle attività organizzate dalla ASD SPORTING ADRIATICO, sono provvisti di regolare certificazione medica d’idoneità sportiva agonistica per la stagione sportiva 2017/2018.
CHIEDE

l'iscrizione al torneo: Pesaro Summer Cup  (Calcio a 8)
E si impegna a pagare le relative quote d’iscrizione come indicato nelle norme di partecipazione di ogni torneo

Si allegano i seguenti documenti:

Pesaro, ___ / ___ / 2018




Il responsabile


     ____________________________

SCHEDA TECNICA
Associazione Sportiva Dilettantistica o denominazione nuove squadra _______________________   -  Mail ________________________________
Responsabili (almeno due contatti):

Cognome e Nome: ___________________________________________________________

Telefono ______________________________ Mail __________________________________

Cognome e Nome: ___________________________________________________________

Telefono ______________________________ Mail __________________________________
Colore Divise: 
1° Muta ____________________________________  (divisa ufficiale)




2° Muta ____________________________________


