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VISTO IL REGOLAMENTO DELLA GARA, iscrive alla manifestazione del..........ccoooiiiiiiii i,
[0 1= Vo T3 11 0= L= U gli atleti seguenti:
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1Yo 101 0] 1 o P , Presidente dell’Associazione,
dichiara sotto la mia responsabilita che gli atleti sopraelencati, il Rappresentante e I'lnsegnante tecnico
sono tesserati alla F.E.K.D.A. per 'anno in corso e in regola con le norme sanitarie in vigore.

L'accompagnatore. .. .......ooveveiieeieie e eeieeee e Presidente ASSOCIAzZIiONe...........cccvviiviiiiiiii e,



