
MODULO ISCRIZIONE SPORT DA RING

COMPETIZIONE NAZIONALE “ITALICA BOXE”


1 OTTOBRE 2023, MGM - MILANO





                                                                                                                                                                      Firma del responsabile_________________________________	

COGNOME Nome Sesso Peso Kg Classe Età Disciplina N°	
Match

COACH NOME E COGNOME
 

NOME CLUB: ………………………………………………………………..………………………………………………………………


INDIRIZZO:    ………………………………………………………………..………………………………………………………………..


TELEFONO:   ………………………………………………………………..………………………………………………………………..


EMAIL:            ………………………………………………………………..………………………………………………………………..

Classe B - da 1 a 7 match


Classe A - da 8 a 20 match


ProAm   - oltre 20 match

(SemiPro)


Questa società sportiva iscrive gli atleti sopra citati, alla gara in oggetto. 

Dichiara che tutti gli atleti iscritti sono in possesso di certificato medico valido, inerente alla pratica della Boxe e Light Boxe e di essere in 
possesso di regolare copertura assicurativa.

Con la presente dichiarazione si solleva, gli organizzatori dell’evento, da ogni responsabilità derivante dalla partecipazione dei nostri 
atleti alla competizione.



