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                    G R U P P O   S P O R T I V O  P O L I Z I A   L O C A L E   R E G G I O   E M I L I A                                                                                 
                                                         S E Z I O N E   N U O T O 

	M/F
	COGNOME
	NOME
	DATA

NASCITA
	CAT
	50

Dorso
	50

Farfalla
	50

Rana
	50

Stile libero
	100

Stile libero
	100

Misti
	100

Rana
	4X50

Stile libero
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NOTE: Sono previste 3 (tre) iscrizioni individuali per ogni atleta più la staffetta. Ogni gruppo sportivo gareggerà per il punteggio con una sola staffetta maschile e una femminile. Gli eventuali altri gruppi di staffetta parteciperanno fuori gara.

Indicare nella scheda la staffetta in gara. Contestualmente al presente modulo compilato inviare anche la scheda tesseramento compilata dal gruppo o dal/dalla singolo/la.
IMPORTANTE: la presente scheda va inviata entro il giorno 10 aprile 2026 al seguente indirizzo email: 
Alberto Scolari: alberto.scolari@unionevaldenza.it
La tassa di iscrizione prevista e di 30 euro a partecipante con pagamento da effettuarsi tramite bonifico a G.S.P.L Reggio Emilia con causale “iscrizione campionato nuoto – nome e cognome (se individuale) o gruppo sportivo” presso la Banca Banco San Geminiano e San Prospero Ag. 9 Reggio Emilia - IBAN: IT60A0503412809000000011311 entro il 12 di aprile 2026.
IL/LA PRESIDENTE DEL SUDDETTO GRUPPO SPORTIVO, Sig/Sig.ra _______________________________________ DICHIARA CHE OGNI ISCRITTO/A  E’ IN POSSESSO DEL CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO IN CORSO DI VALIDITA’
Data__________________
Firma ____________________________
Tale certificazione non è valida per i/le  soci/socie che debbono essere in possesso di tale certificazione da esibire su richiesta del comitato organizzatore 
