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. ” progettokarate@gmail.com (Cﬂ

3 7 EVENTO: STAGE ALLA RICERCA DELLA VERITA' CENTRO
. . SPORTIVO
WY ) C/o YAMABUSHI CENTRO BENEDETTO ACQUARONE ITALIANO
5 5 — VIALE PIO X - CHIAVARI
compilare in ogni suo campo
INVIARE A: progettokarate@gmail.com - info WhatsApp : 3391328784 entro venerdi 20/06/2025
ASD ASS/SOCIETA' CITTA'
DIRETTORE
PRESIDENTE
TECNICO
TELEFON
ONO E-MAIL
DI CONTATTO
DATA E LUOGO: C/o YAMABUSHI CENTRO BENEDETTO ACQUARONE — VIALE PIO X - CHIAVARI 21-06-2025
DISCIPLINA/STILE
COGNOME E NOME DATA DI NASCITA GRADO / QUOTA

PRATICATO

QUOTA PARTECIPAZIONE STAGE € 30,00 AD ATLETA

La presente societa sportiva, iscrive gli atleti sopra elencati alla gara/Stage in oggetto dichiarando che tutti gli atleti sono in possesso di certificato medico Agonistico valido, rispettando tutte le
norme sanitarie, norme anti covid-19 e regolare copertura assicurativa in base le leggi vigenti.Con la presente si sollevano gli organizzatori della manifestazione e I'Ente di Promozione Sportiva
da ogni responsabilita derivanti dalla partecipazione degli atleti alla manifestazione stessa.

PER ACCETTAZIONE IN FEDE IL PRESIDENTE DELL'ASD
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