
Coast Cup 2011 
 

La presente dovrà essere e inviata a mezzo fax (0924-30542) unitamente alla scheda di 

partecipazione. 
 

Società _________________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________   Città ____________________________ 

 

SQUADRA UNDER …….            M                  F  
 

I sottoscritti : 

 
Cognome e nome: ___________________________________________ nato/a il_____________ a 

_____________________ ( ____ ), residente a ________________________________________ 

C.A.P.___________ ( _____ ) in Via_________________________________________ n° ______                                                    

________________________                                                        ____________________________     

                  Firma dell’atleta                   e  firma del genitore se l’atleta è minorenne  

 

Cognome e nome: ____________________________________ nato/a il_____________ a 

_____________________ ( ____ ), residente a ________________________________________ 

C.A.P.___________ ( _____ ) in Via_________________________________________ n° ______ 

________________________                                                        ____________________________     

                  Firma dell’atleta                   e  firma del genitore se l’atleta è minorenne                                                 

Cognome e nome: ___________________________________________ nato/a il_____________ a 

_____________________ ( ____ ), residente a ________________________________________ 

C.A.P.___________ ( _____ ) in Via_________________________________________ n° ______                                                    

________________________                                                        ____________________________     

                  Firma dell’atleta                   e  firma del genitore se l’atleta è minorenne  

 

Cognome e nome: ____________________________________ nato/a il_____________ a 

_____________________ ( ____ ), residente a ________________________________________ 

C.A.P.___________ ( _____ ) in Via_________________________________________ n° ______ 

________________________                                                        ____________________________     

                  Firma dell’atleta                   e  firma del genitore se l’atleta è minorenne                                                 

 
Cognome e nome: ____________________________________________ nato/a il_____________ 

a _____________________ ( ____ ), residente a ________________________________________ 

C.A.P.___________ ( _____ ) in Via_________________________________________ n° ______                                                    

________________________                                                        ____________________________     



                  Firma dell’atleta                   e  firma del genitore se l’atleta è minorenne  

 

Cognome e nome: ____________________________________ nato/a il_____________ a 

_____________________ ( ____ ), residente a ________________________________________ 

C.A.P.___________ ( _____ ) in Via_________________________________________ n° ______ 

________________________                                                        ____________________________     

                  Firma dell’atleta                   e  firma del genitore se l’atleta è minorenne                                                 

 

 

 

dichiarano di: 

 

• concedere agli organizzatori la completa autorizzazione all’utilizzo di foto, servizi filmati e altri 

strumenti di comunicazione, per qualsiasi forma di pubblicità, promozione o annuncio, senza 

pretendere alcun rimborso di qualsiasi natura e senza chiedere alcuna forma di compenso;  

• di esonerare gli organizzatori da ogni responsabilità civile e penale per lo smarrimento o furto di 

oggetti personali e per infortuni e/o danni di qualsiasi natura che dovessero capitare o essere 

causati nel corso della manifestazione sportiva dagli stessi.; 

• acconsentire al trattamento dei dati personali per l’invio di comunicazioni e/o materiale 

pubblicitario da parte degli organizzatori. I dati forniti saranno in ogni caso trattati nel rispetto 

della legge 675/96 sulla tutela della privacy. 

 

 

 

 
.l. sottoscritt.. _______________________________________ Presidente dell’Associazione 

sportiva in intestazione dichiara di essere in possesso dei certificati medici degli atleti sopraindicati 

partecipanti alla COAST CUP 2011 e che gli stessi sono regolarmente tesserati con la predetta 

società per l’anno sportivo 2010-2011. 

Dichiaro altresì che il sopraelencato l’atleta___________________ è regolarmente tesserato Fipav 

per l’a.s. 2010-2011 con la Società Sportiva____________________ e di essere in possesso di 

autorizzazione del Presidente della stessa attestante idoneità fisica nonché di nulla osta alla 

partecipazione alla Coast Cup 2011. 

Dichiaro altresì che il sopraelencato atleta_____________________ è regolarmente tesserato Fipav 

per l’a.s. 2010-2011 con la Società Sportiva_____________________ e di essere in possesso di 

autorizzazione del Presidente  della  stessa attestante idoneità  fisica nonché di nulla osta alla 

partecipazione alla Coast Cup 2011.   

                                                                                                                    

                                                                                                                               Il Presidente 


