	Associazione Centri Sportivi Italiani
	Delega

N°:


MODULO CONFERMA PARTECIPAZIONE ALLE PROVE DI CAMPIONATO DA PRESENTARE AL GIUDICE ARBITRO O PRESIDENTE DI GIURIA









CODICE

	       
	     
	  

















    REG.

  PROV.
       Società

OGGETTO:DELEGA  (Artistico)

MANIFESTAZIONE:

LOCALITA' E DATA:


DELEGO A RAPPRESENTARMI IL SIGNOR:
Tessera A.C.S.I. N°        ................che firmerà.................................................................................................

Allenatore    














      Tessera N° 

















                     IL LEGALE RAPPRESENTANTE
















.....................................................................

DICHIARO CHE SONO PRESENTI I SOTTOELENCATI ATLETI:

	N°.
	Nome Collettivo
	Categoria

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Eventuali Altri Allenatori

Allenatore    














      Tessera N° 





Allenatore    














      Tessera N° 





Allenatore    














      Tessera N° 





Questa delega può essere accettata solo accompagnata dal modulo di dettaglio degli atleti. Per ogni gruppo collettivo deve essere presentato un modulo di dettaglio (nel caso in cui più gruppi collettivi sono composti dagli stessi atleti senza nessuna variazione, si può presentare un unico modulo elencando i nomi dei gruppi nella parte superiore del modulo stesso).

	Associazione Centri Sportivi Italiani


Modulo di Dettaglio

	N°.
	Nome Collettivo
	Categoria

	
	
	

	
	
	

	N° Tess.
	Cognome Nome (Atleta)
	N° Tess.
	Cognome Nome (Atleta)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Società che compongono il Collettivo (abbinarle con un segno agli atleti in elenco)

	

	

	


Il presente modulo è valido per un solo gruppo collettivo. Evidenziare gli atleti di altre società.


















IL DELEGATO

















..........................................................

________________________________________________________________________________


Altre Comunicazioni: Si dichiara che l'Atleta o gli Atleti sopra elencati sono in regola con il Certificato






    Medico di IDONEITA'  alla pratica Sportiva di tipo AGONISTICO.-

