
Nome Cognome _______________________________________________________________________

nato/a a ___________________________ il _________________________________________________

cellulare ______________________________________________________________________________

e-mail________________________________________________________________________________

DATI ATLETA

Nome Cognome _______________________________________________________________________

nato/a a ___________________________ il _________________________________________________

cellulare ______________________________________________________________________________

e-mail________________________________________________________________________________

Dichiarazione liberatoria di responsabilità per la lezione di prova 

			





























       


  _______________________________ 

N.B. VALE SOLO NELLA GIORNATA DI PROVA


