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Iscrizione alla 6° Edizione di  SUMMER DAY- TOURNAMENT 

 

 
Sede torneo: Cogliate - Campo sportivo                                    Data svolgimento: 27 – 28 Giugno 2009 
 
 

Torneo di:      VOLLEY  JUNIOR              VOLLEY  SENIOR                SOCCER    

 
 

Nome squadra :     _____________________________________________________     

         
 
Dati Anagrafici Capitano 
 
1)Nome _______________________ Cognome _____________________________ 
 
 
Data nascita_______________                                   E-mail ________________ @@@@_____________

   
 
tel_________________________                                  Mansione Team:       Capitano 

 
 
Io sottoscritto in qualità di capitano della squadra sopramenzionata, dichiaro sotto la mia responsabilità, 
di iscrivere e partecipare alla 6° edizione del torneo “Summer day 2009” e pago la quota di iscrizione. 
Dichiaro inoltre di accettare tutte le regole previste dal regolamento di questo torneo. 
 
 
    firma_________________________      
                 
Dati Anagrafici componenti della squadra 
 
 
2) Nome _______________________ Cognome _____________________________ 
 
 
Data nascita_______________                                   E-mail ________________ @@@@_____________ 
 
   
3) Nome _______________________ Cognome _____________________________ 
 
 
Data nascita_______________                                   E-mail ________________ @@@@_____________

   
 
4) Nome _______________________ Cognome _____________________________ 
 
 
Data nascita_______________                                   E-mail ________________ @@@@_____________ 

   
 
5) Nome _______________________ Cognome _____________________________ 
 
 
Data nascita_______________                                   E-mail ________________ @@@@_____________

   

 
Quota di iscrizione squadra: 30 Euro 
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Liberatoria                                               COGLIATE,  27 – 28 Giugno 2009  
 
 
 
 
1. Desideriamo partecipare al torneo con il nostro team presso la sede di Cogliate – Campo Sportivo e 
dichiariamo  di esserci già sottoposti a visita medica di cui abbiamo la responsabilità e dalla quale 
risultiamo idonei a sottoporci alla pratica delle varie attività fisico-sportive, scaricando di qualsiasi 
responsabilità conseguente all’esercizio di tali sport, sia il Comune di Cogliate che tutta l’organizzazione 
della manifestazione per tutta la durata del torneo (27 – 28 Giugno 2009). 
 
2. Dichiariamo inoltre, sotto la nostra responsabilità ed a nome di tutto il team, che nessuno di noi ha 
affezioni in atto di alcun genere, con particolare riferimento a malattie cardio-circolatorie e/o infettive e di 
non fare uso di droghe. 
 
3. Dichiariamo infine di esonerare incondizionatamente e irrevocabilmente sia il Comune di Cogliate  
che tutta l’ organizzazione della manifestazione  per  tutta la  durata del   torneo  
(27 – 28 Giugno 2009) da ogni responsabilità in ordine a qualsiasi danno e/o lesione e/o sinistro che 
dovesse essere provocata a noi stessi o a qualsiasi componente del team o che noi dovessimo provocare 
a terzi e/o cose nell’esercizio delle varie attività fisico-sportive, espletate durante tutta la durata della 
manifestazione sportiva (27 – 28 Giugno 2009). 
 
4 - Dichiariamo inoltre di aver letto il profilo informativo che fa parte di questo modulo di iscrizione e di 
aver letto la presente liberatoria. 
 
 
 
Con particolare riferimento alle condizioni sopra indicate, dichiaro di approvare i punti 1,2,3,4 
 
 
Data _____________________  
 
 

 
FIRME COMPONENTI SQUADRA (nel caso di minorenni firma dei genitori): 

 
 

…………………………………………..    M�    F   �  
 

 

…………………………………………..    M�    F   �  
 
 

……………………………………………     M�    F   �  
 
 

……………………………………………     M�    F   �  
 

 

……………………………………………     M�    F   �  
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IMPORTANTE  
 
OBBLIGATORIO  PER TUTTI I PARTECIPANTI AL TORNEO GIOCARE CON 
UN GADGET CHE RICORDI LE HAWAII!!!  
(COSTUME HAWAIANO, MAGLIETTA CON I FIORI, ELASTICO PER CAPELLI CON I FIORI, QUALSIASI 
SEMPLICE OGGETTO CHE RIPORTI AL TEMA DELLA FESTA) 
 
 
 
 
 
Prenotazione posto tenda:                                                             SI�    NO   �    
 
Versiamo la quota di 10 Euro (5 euro + 5 euro di cauzione) 
Al  termine della manifestazione, se l’area di occupazione della tenda  sarà trovata in 
condizioni di ordinaria pulizia, verrà  restituita la somma di 5 euro depositata come cauzione.        
 
Firma di  prenotazione posto tenda (10 euro)    ……………………   data……………… 
 
Firma di  restituzione cauzione posto tenda (5 euro) ……………………data……………….. 
 
 
 
 
 
       
 
 
 


