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ISCRIZIONE ATTIVITA” SPORTIVA ANNO 2022

o L'utente si impegna a rispettare tutte le regole dell’impianto.

o L’utente si impegna a presentare idonea certificazione medica e in mancanza di questa si
assume piena responsabilita.

VIGGIANO

Firma dell’'utente o “dell’esercente la patria potesta”

Importante: por la validitd dell'isanzione @ Cela cOPOrtura as6Icuraliva 'utento dovra consegnare Il cartificato medioo attasiants INconeitd fisica alle attivia
sportive & firmane il modulo su cui Bono riporiate e condizion! di polizza abbinate alla lessera (Ente di promozions sportiva & cui la societh & affiliata).
La somma versala non verrd nmborsats, neanchs paszisimente, nel caso o assonza ded'utante dallo attivitd sportive per cause ca nol non dipendenti,



