                   MANIFESTAZIONE  PROMOZIONALE  DI  CANOA  KAYAK

      Titolo:  “PASSEGGIATA  IN  KAYAK AD  AMALFI  e  SPRINT  AD  ATRANI”
     Associazione………………..………………………………………codice FICK o EPS…………………………
                 Recapito cellulare del Dirigente Responsabile o altro di fiducia (utile da indicare)…………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     Località: AMALFI - ATRANI
	          Data,  23/09/2023   
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   N.                     Nominativi dei partecipanti 
	anno
	n. tessera
	 CATEG.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Indicare eventuale auto, tipo e targa:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	prima auto:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	seconda auto: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N.B. si prega indicare Tipo e  targa delle eventuali auto dei partecipanti.
Dirigente Responsabile (in stampatello):………………………………………………………………………..
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Il Dirigente Responsabile con la presente dichiara: che gli atleti in elenco sono coperti da assicurazione

	sportiva e sono in possesso del certificato di idonetà all'attività sportiva non agonistica ai sensi delle

	norme vigenti.  Le relative certificazioni sono depositate agli atti della sua associazione sportiva.
Amalfi – Atrani, data ………………

	

	
	  Timbro Associazione
…………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	                                                                 
	                             firma del Dirigente Responsabile

            ……………………………………………………………………………


	
	

	
	
	
	             
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


