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Dichiarazione del presidente
presidente pro tempore della associazione sportiva dilettantistica

dichiara sotto la propria responsabilita che gli atleti elencati sono tutti tesserati, assicurati ed in regola con le norme sanitarie in vigore. Gli atleti iscrivendosi alla gara
autorizzano l'utilizzo dei loro dati personali e la pubblicazione di foto e filmati per gli scopi di promozione sportiva.

Il Presidente
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