
                             
                             1° Memorial * Il sorriso di Agostino *  

Modulo di Accettazione Regolamento 

 
 

Il Sottoscritto Sig…………………………………………………….. nato il………………………. 

a .................................................................... 

 

Documento identità personale: 

�  CARTA IDENTITA’ 

�  PATENTE GUIDA 

 

N°………………………………………………………… 

 

quale responsabile unico della squadra denominata: 

 

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

 

DICHIARA 

 

dì aver preso visione completa del Regolamento del Torneo e di accettarne incondizionatamente le 
norme, nonché , esonerando il Comitato Organizzatore da ogni responsabilità per danni ai giocatori 
e/o a terzi comunque causati in dipendenza della partecipazione alle gare del Torneo, nonché per le 
conseguenze dannose a chiunque derivanti da infortuni e/o malattie verificatesi in occasione delle 
gare. 
 

 
Porto Torres  ______________________  
 

                  
 

                                                           Firma Resp.le o Cap. no  ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
N.b. da consegnare al C.O. in duplice copia entro il 04.06.2009. 

                                                                                   


