UN GAME PER LA RICERCA
47 EDIZIONE

in favore dell’Associazione
“IL SOGNO DI ALE ONLUS”

S

19 settembre 2020

MODULO D’ISCRIZIONE

[I/La  sottoscritto/a.......ccceeeeevvveeecveeeennee. (COBNOME)....eeeiiieeeeeeeeee e (nome) nato/a
- TN | PO residente N e, , tel.
Chiede di essere iscritto/a al Torneo di Tennis benefico “Un Game per la Ricerca”, IV edizione.

o Sbarrare se tesserati FIT e la relativa classifica;
e Autovalutazione (per i non tesserati) al fine di una migliore organizzazione del Torneo

(sbarrare con crocetta):

So giocare sapevo giocare io speriamo che me la cavi

e Allegare copia del pagamento dell’iscrizione e copia del certificato medico di idoneita
all’attivita sportiva non agonistica in corso di validita

Note: (Nello spazio sottostante vi viene richiesto di segnalare eventuali indicazioni relative
ad esempio alla segnalazione del partner con cui in intende partecipare al torneo, alla
preferenza sull’orario di gioco nonché ad ogni eventuale ulteriore richiesta cosi da
consentire una migliore organizzazione del torneo e soddisfazione dei partecipanti)
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Il/La sottoscritto/a

DICHIARA, per quanto di propria conoscenza:
[1di essere[] non essere stato affetto da COVID 19
[1di essere[ ] non essere sottoposto a regime di quarantena da parte delle autorita sanitarie

[1di essere[] non essere stato esposto a casi accertati o probabili o sospetti di COVID 19 negli ultimi
14 giorni

[Idi essere[Jnon essere avuto sintomi riferibili a COVID 19 (es. febbre, tosse, congiuntivite ecc).

consapevole che in caso di risposta positiva non potra accedere all'impianto se non in possesso di
un certificato di guarigione.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere in possesso di certificato medico di idoneita all’attivita
sportiva non agonistica in corso di validita. Il suddetto documento, se non provvisto di tessera FIT,
dovra essere obbligatoriamente mostrato al desk iscrizione il giorno del Torneo.
[I/La sottoscritto/a dichiara, infine, di sollevare da ogni e qualsiasi responsabilita, il Circolo Sporting
Club Milano 2 (Segrate) , gli organizzatori e I'organizzazione nel suo insieme in caso di infortuni,
malattie, incidenti e quanto altro possa subire e/o provocare nell’ambito della manifestazione
durante il gioco e comunque all'interno dell’impianto sportivo.

Data

(Firma)



