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Il presidente della Società dichiara sotto la propria responsabilità che tutti gli atleti, giudici, tecnici e dirigenti tesserati con propria Società partecipano alle attività sportive ed alle manifestazioni organizzate dal MSP Italia in forma spontanea e senza alcun vincolo ed obbligo di partecipazione in quanto organizzate in
forma dilettantistica e di svago. Dichiara altresì che tutti i tesserati si impegnano a anon richiedere il risarcimento dei danni al MSP Italia per infortuni non rimborsati dalla società di assicurazione.
Il sottoscritto Presidente della Società, dichiara, inoltre in base al consenso scritto validamente prestato da parte dei propri soci, ai sensi dell’art. 11 della legge n. 675-676 del 31/12/96 e successive modificazioni, di autorizzare il MSP Italia ad utilizzare e gestire, per i suoi fini istituzionali, i nominativi dei propri soci
tesserati ai sensi della legge n.675-676 del 31/12/96.

NOTA BENE:
A. L’assicurazione opera solo dopo il regolare pagamento del premio.
B.  Non inserire i nominativi dei Dirigenti già indicati nella domanda di affiliazione.
(1) Compilare separatamente i moduli di tesseramento dei dirigenti/tecnici e giudici da quelli dei soci ordinari.
(2) Indicare: AT Atleta; TE Tecnico; AA Giudice/Arbitro; SO Socio; DS Direttore Sportivo; ME Medico Sportivo; DI Dirigente.
(3) Per ogni nominativo trascrivere i codici, o i numeri, indicati sul retro, di ogni attività svolta con il MSP.

Il Presidente della Società dichiara che tutti i tesserati sopra elencati sono in possesso della
certificazione medica per l’attività sportiva praticata.

Data di presentazione / /            Firma

IL PRESENTE MODULO SPROVVISTO DELLA FIRMA DEL PRESIDENTE
NON SARA’ RITENUTO VALIDO AI FINI DEL TESSERAMENTO

Ricevuto dal Comitato MSP

Data / /        Firma e Timbro

Data Scadenza Tesseramento
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