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MODULO TESSERAMENTO TECNICO KITESURF
    __                                                                  
  /__/   primo tesseramento per l’anno _2011______                  
  /__/   rinnovo  tesseramento per l’anno _2011______                  
Tecnico______________________________________________________________________________________________
                                         (cognome)                                                         (nome)

Nato a ___________________ Il __________________.residente a ____________________________.prov ______________
Via________________________________________________CAP____________________Telefono___________________
n. patentino rilasciato __________________________________ 
Codice Fiscale:_______________________________________________ 









FIRMA DEL TECNICO








       _______________________________
Riservato all’Associazione

Il sottoscritto ____________________________________rappresentante legale della suddetta Associazione, dichiara, sotto la propria responsabilità, che la  certificazione  medica  di  idoneità annuale alla pratica del Kitesurf per il Tecnico ____________________scad._________________è depositata presso la sede dell’Associazione, come previsto dalla normativa sulla tutela sanitaria. Dichiara autentiche le firme e veritieri tutti i dati sopra indicati.
 DATA


               FIRMA PRESIDENTE ASSOCIAZIONE
        TIMBRO ASSOCIAZIONE

                              

_____________________                    __________________________________
