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Il sottoscritto in qualita di Presidente della Societa dichiara che gli atleti di cui € stato richiesto il tesseramento nel
presente modulo, sottoposti alla visita medica prescritta dalle vigenti norme sanitarie sportive, sono stati dichiarati
idonei all'attivita sportiva, e che i certificati medici agonistici, sono dcpusitaﬁ presso la Societa.
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- Si fa presente che ¢ considerato nuovo atleta colui che risulta tusseratﬂ alla FITri per il pgimo anno e chi non
ha mantenuto anzianita di tesseramento costante negli anni.

Senore AffiliazioniTesseramenti FITr



