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Il Sottoscritto Dirigente Accompagnatore Ufficiale dichiara che le persone qui sopra elencate sono tutte munite delle prescritte tessere

UISP valide per l’annata in corso e sono in regola con le vigenti norme sulla tutela sanitaria delle attività sportive non agonistiche

Il sottoscritto Dirigente Accompagnatore ufficiale dichiara che i giocatori sprovvisti di tessera UISP valida per l’annata in corso per i quali sono indicati i documenti d’identità personali, partecipano alla gara sotto la responsabilità della Società di appartenenza.
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