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ASSOCIAZIONE SPORTIVA ASD SPORT & SERVICES

CERTIFICATO DI AFFILIAZIONE 
Stagione 20.  – 20.

Il Presidente della ASD Sport & Services dichiara che per la stagione …….. –  ……...

la società ………………………………………………………………………….

nome e cognome del Presidente della  società ………………………………………………….

sede della società  ……………………………………………………………………………….


è affiliata alla ASD Sport & Services

           Il Presidente
       Micarelli Gianluca

Al Comitato territoriale AICS ed ASC Roma

Il Sottoscritto ..................................................... nella qualità di Presidente della società sportiva all'atto di aderire alla ASD Sport & Services per la stagione …….. – …….,  Associazione che aderisce all’ AICS  ed all’ASC.
DICHIARA

di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive e delle decisioni adottate in merito adottate dal Comitato direttivo nazionale AICS ed ASC.
SI IMPEGNA

a sottoporre i praticanti iscritti alla propria società sportiva (o Polisportiva) agli accertamenti previsti, in tempo utile per la partecipazione alle attività e manifestazioni che saranno organizzate.

Data  ..... / .... / .......








Il Presidente

