
Società

_______________________________________








Al Comitato Territoriale UISP








di Sarzana Valdimagra

Il sottoscritto________________________________nella qualità di presidente della società sportiva_______________________________

aderente all' UISP, Comitato Territoriale di Sarzana Valdimagra per l'anno sportivo 2015/16.

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive e degli obblighi conseguenti, tenuto conto delle decisioni adottate in merito degli organi competenti UISP.

______________________________li___________











 In fede
























__________________

