
Allenamento Fascia bassa e media I°, II° o III°kyu, sabato 10 aprile 2010 a Riva del Garda 
 

Termine massimo d’invio 2 aprile 2010 
associazione  
con sede in  indirizzo  
Tel  email  
nominativo dell’accompagnatore responsabile  

 
N° 

Tess. 
AISE 

Nome Cognome M/
F 

 Fascia,  
indicare B per 
la bassa e M 
per la media 

Grado 
Indicare 
I°, II° o 
III°kyu 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

accompagnatori 
nome            e                       cognome  
 
 
 
 
Numero complessivo delle persone previste per lo spuntino N°…… 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………….in qualità di legale rappresentante 
dell’associazione iscritta all’allenamento mediate questa scheda, dichiara sotto la 
sua esclusiva e personale responsabilità che tutti i partecipanti all’iniziativa sono in 
possesso di idoneo certificato medico e sono coperti da polizza assicurativa valida 
per eventuali infortuni o danni connessi a questo specifico torneo, sollevando 
espressamente l’organizzazione da qualsiasi responsabilità che potrebbe derivare 
dalla conduzione o svolgimento dell’iniziativa. 
In fede 
 
Data: … / ……/2010    Timbro                                        firma …………………………………. 

 


