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FESTA NAZIONALE CSEN

“PASQUA IN DANZA - CERVO D’ARGENTO 2017
Brindisi — Palazzetto Pala-Melfi 9 Aprile 2017

MODULO DI ADESIONE E LIBERATORIA
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chiede di partecipare alla Festa Nazionale CSEN
“PASQUA IN DANZA - CERVO D’ARGENTO 2017

Dichiaro la veridicita dei dati riportati nell'’elenco e autorizzo al trattamento dei dati personali degli
atleti sopraindicati ai sensi della Legge 675/96, consapevole delle responsabilita che dalla legge
possono derivare a seguito di dichiarazioni false.

Dichiaro che i certificati medici dei predetti atleti sono depositati nella sede sociale. Esonero
I'organizzazione da qualsiasi incidente, danni, furti o altro causato dai miei allievi prima durante e
dopo la gara. Eventuali infortuni verificatisi durante la manifestazione sono coperti dalla polizza
collegata alla tessera CSEN.

Per eventuali danni imputabili al’Organizzazione vale la polizza RCT CSEN.

Firma

Luogo Data



	LAssociazione: 
	Dirigente accompagnatore: 
	Tel: 
	Responsabile del gruppo: 
	Tel_2: 
	Titolo del brano: 
	Autore: 
	Cognome Nome1: 
	Data Nascita1: 
	Tessera CSEN1: 
	Cognome Nome2: 
	Data Nascita2: 
	Tessera CSEN2: 
	Cognome Nome3: 
	Data Nascita3: 
	Tessera CSEN3: 
	Cognome Nome4: 
	Data Nascita4: 
	Tessera CSEN4: 
	Cognome Nome5: 
	Data Nascita5: 
	Tessera CSEN5: 
	Cognome Nome6: 
	Data Nascita6: 
	Tessera CSEN6: 
	Cognome Nome7: 
	Data Nascita7: 
	Tessera CSEN7: 
	Cognome Nome8: 
	Data Nascita8: 
	Tessera CSEN8: 
	Cognome Nome9: 
	Data Nascita9: 
	Tessera CSEN9: 
	Cognome Nome10: 
	Data Nascita10: 
	Tessera CSEN10: 
	chiede di partecipare alla Festa Nazionale CSEN: 
	Luogo: 
	Data: 
	Platea: 
	Gratinata: 
	con sede in: 
	Dirigente: 


