
FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO SQUASH

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER IL GIOCATORE

Il sottoscritto/a _____________________________nato/a a _______________
Il___________ abitante in ____________________ via ___________________
Dichiara di possedere la tessera agonistica F.I.G.S. N° ____________________
per la stagione ________ a favore dell'Associazione_______________________
dichiara di aver provveduto al versamento della tassa per la vidimazione
agonistica per l'anno in corso e di essere in possesso del certificato medico
valido per l'attività agonistica.
N° documento di identità valido_______________________________________

Data___________ Firma __________________

Per i minori, l'esercente la patria potestà________________________________


