SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
CORSO DI ATLETICA LEGGERA 2011
Il Sottoscritto ………………………………, nato a ………………………il …………………….. in qualità di genitore di ………………………………… nato a ………………………………… il……………………………….., residente a ……………………………….. in via…………………………………… cod. fisc. …………………………………………..

AUTORIZZA

il proprio figlio…………………….. a partecipare al Corso di Atletica Leggera organizzato dal Gruppo Podistico Avis Castelraimondo.

Allega Certificato Medico agonistico/non agonistico con scadenza il …………………………

Tesseramento FIDAL (Federazione Italiana di Atletica Leggera):

SI 




NO
NB: i ragazzi con età superiore ai 12 anni per il tesseramento dovranno fornire il certificato medico valido per attività agonistica, sport Atletica Leggera

Castelraimondo li…………..
FIRMA

______________________________
