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Gruppo Sportivo Polizia Locale _____________________________ -  Sezione nuoto
	M
F

	COGNOME
	NOME
	Data Nascita
	Catg
	50 
DORSO
	50
FARFALLA
	50
RANA
	50
ST. LIBERO
	100
ST LIBERO
	100
MISTI
	100 
DELFINO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOTE: La tassa di iscrizione prevista è di 25,00 euro a partecipante con pagamento da effettuarsi tassativamente entro il 10 del mese di Maggio al seguente IBAN: IT60A0503412809000000011311 Banco San Geminiano e San Prospero Ag. 9 Reggio Emilia
N. DI PARTECIPANTI AL PRANZO DI GALA: ________________________________

Il PRESIDENTE DEL SUDDETTO GRUPPO SPORTIVO SIG._________________________________________ DICHIARA CHE OGNI ISCRITTO E’ IN POSSESSO DEL CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO IN CORSO DI VALIDITA’.
FIRMA______________________________________________________________________________
TALE AUTOCERTIFICAZIONE NON E’ VALIDA PER I SOCI SINGOLI CHE DEBBONO ESSERE IN POSSESSO DI TALE CERTIFICATO DA ESIBIRE SU RICHIESTA DEL COMITATO ORGANIZZATORE.
