Gruppo di  Arrampicata
Per Aspera ad Astra
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Oriolo Romano


Sostenitore 2008/2009
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Il/La Sottoscritto/a:

	Nato/a a:                                                                                                                       il:                   /          /  19

	Residente a :

	In Via/Piazza:                                                                                                                                        N:

	Cap:                                                                                  Tel:

	· Dichiaro  di essere a conoscenza che questo gruppo di arrampicata sportiva Per Aspera Ad Astra, è autonomo e non è affiliato a nessuna associazione.

· Partecipo alle attività del gruppo di arrampicata Per Aspera Ad Astra versando una quota di mia spontanea volontà, per le spese se dovute. 

· Nessuno dei miei compagni che partecipano alle attività del gruppo sono responsabili nei miei confronti di qualsiasi cosa che possa accadermi, in quanto Io maggiorenne ed in grado di intendere e di volere.

· Accetto e rispetto i regolamenti del gruppo.

· Dichiaro di essere a conoscenza che non avrò la copertura assicurativa. 

· La mia partecipazione è sotto la mia diretta e completa responsabilità per tutte le attività.  


Dati non obbligatori ma utili per ricevere informazioni 

	Cellulare                                                         Tel Lavoro

	Email:

	Professione:

	Interessi personali:

	Altro:

	Data :                                               Firma:


	Associazione o Gruppo di appartenenza :
	Timbro Associazione o Gruppo

	Gruppo Di Arrampicata Per Aspera Ad Astra
	

	N° Tessera


	


* L’iscrizione al gruppo ha un costo di 3 €, che copre i costi di cancelleria.  
