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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 
DORSO
	4X50
S.L

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOTE: La tassa di iscrizione prevista è di 30,00 euro a partecipante con pagamento da effettuarsi in loco presso la segreteria A.S.P.M.I
IMPORTANTE:La presente scheda va inviata entro il 2 maggio alla seguente mail:alberto.scolari@comune.re.it
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.

