
                                                     DOMANDA DI ISCRIZIONE.

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a ____________________ (___)            
il__________________ residente a _____________ (___) in via _________________________

                                               Chiede di poter partecipare al

                PALIO MASCHILE [__]                               PALIO FEMMINILE [__]    

                MINI PALIO [__]                                           COPPA GABBIANARA [__] 

che verrà organizzato  dal Comitato San Lorenzo in occasione dei festeggiamenti patronali di Giglio
Porto. Inoltre:

                                                                    DICHIARA:

1. di essersi sottoposti a visita medica con conseguente giudizio positivo di idoneità alla pratica
sportiva di tipo agonistico e rilascio del certificato da presentare in allegato;

2. di essere consapevole che la seguente domanda non verrà accettata senza gli allegati di cui 
al punto precedente;

3. di aver letto e di accettare in ogni suo parte il Regolamento di Regata;
4. di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del P.D.R 445 del 28 dicembre 2000;
5. di essere consapevole che qualunque danno recato a barche, remi, timoni e/o qualunque altro

oggetto che il Comitato affida agli equipaggi per effettuare gli allenamenti e la gara, dovrà 
essere segnalato immediatamente al Comitato, il quale provvederà a stabilire l'entità del 
danno, la stima in denaro con il quale il danno dovrà essere risarcito entro la fine dei 
festeggiamenti;

6. di essere consapevole che per quanto riguarda danni recati a cose e/o persone, il Comitato è 
sollevato da ogni responsabilità civile e/o penale.

Lì ________________                                                                Cell. _____________________

                                                                                                      IL DICHIARANTE
      
                                                                                            ______________________________

                                                                          FIRMA DEL GENITORE (in caso di minorenne)

                                                                         ________________________________________


