MODULI DI ISCRIZIONE

MODULO DI ISCRIZIONE AL FESTIVAL DELLA DANZA PER DISABILI

NOME € COGNOME (RESPONSADIIE).......c.uuieiieiiieiiiiie ettt eeene

LUOGO): & DATA DL NASCT T A o summssinsis asmsssis s asssssis 265755085 Risssmes s 55551 SRR 1

Allegare elenco nomi di tutti i componenti del gruppo

I1/1a sottoscritto/a .....oovvneieiiiiiiiiiiiieann, in qualita di Presidente della Nazione/Presidente o
Responsabile del Club, come sopra specificato, dichiara che i nomi dei danzatori corrispondono alla
loro reale identita e gli stessi sono in possesso dei requisiti sanitari imposti dalle leggi vigenti nel
proprio paese. Pertanto solleva da ogni responsabilita il Direttivo I.D.F. ed il Comitato
Organizzatore per false dichiarazioni o dichiarazioni incomplete che mettano a rischio I’incolumita
fisica dell’atleta stesso durante lo svolgimento di stage e/o competizioni, € si assume la piena
responsabilita per dichiarazioni false, inesatte od incomplete.

Firma

[1/1a SOttOSCIItLO/a .uveineieiieie e eeee e in qualita di genitore del minore, come sopra
specificato, solleva da ogni responsabilita 1’Organizzazione, in ordine alla partecipazione,
soggiorno, affidamento e custodia del proprio figlio per il periodo previsto dal Campionato del
Mondo.

Firma




