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GRUPPO DI LAVORO REGIONALE
SOLO DANCE
CASTEL D’ARIO  13 MARZO  2016
SCHEDA ISCRIZIONE ATLETI
Denominazione Società..................................................................................Codice ................. Il sottoscritto ……………………………………………………… in qualità di Presidente della suddetta società dichiara che gli atleti elencati in questo modulo sono in possesso di regolare certificato medico di idoneità sportiva per attività agonistica come previsto da regolamento FIHP e ne autorizza la partecipazione all’allenamento secondo quanto definito nella convocazione del Comitato Regionale Lombardia del 1° Gruppo di Lavoro Regionale Solo Dance 2016.. L’allenatore che accompagnerà gli atleti sarà: 
Allenatore ……………………………………………… Tessera FIHP ………………… Liv. …….
        Firma allenatore

_______________________
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         Il Presidente
_______________________
