
BASKET  GROUND  2017  RAVINA 11 GIUGNO 2017 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

Per completare l’iscrizione al torneo, effettuare un bonifico sul conto corrente della Cassa Rurale 

di Aldeno e Cadine intestato al G.S. BELVEDERE A.S.D. n° IT 29 P 08013 01800 000010312284 

causale “iscrizione 3vs3” specificando il nome della squadra e inviare modulo di iscrizione 

compilato con tutte le firme all’indirizzo e-mail basketground3vs3@gmail.com. Oppure contattare 

Enea 3405571605, Valerio 3475274032, Diego 3462318484 per la consegna diretta. 

Squadre da 4 a 7 componenti, 20 euro a persona. L’iscrizione comprende la maglietta del torneo, 

panino più 2 bibite. Evento garantito anche in caso di pioggia ( Palestra Navarini, Ravina ) 

 

DICHIARAZIONE  LIBERATORIA: 

Sono a conoscenza dei rischi connessi alla nostra partecipazione a questo torneo ed alle attività ad 

esso connesse. 

Con la sottoscrizione della presente liberatoria dichiaro di voler esonerare, come in effetti libero 

ed esonero, gli organizzatori del torneo ed i collaboratori a qualsiasi titolo dello stesso, da tutte le 

azioni, cause e qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario ed arbitrale, tra questi compresi ma 

non limitati a, quelli relativi al rischio di infortuni durante la disputa delle partite e/o al rischio di 

smarrimento di effetti personali per furto e qualsivoglia altra ragione di reclamo. Gli organizzatori 

della manifestazione non sono responsabili dell’esattezza dei dati forniti dai singoli giocatori. 

Prima della iscrizione a questo torneo sarà mia cura ed onere verificare le norme e le disposizioni 

che ci consentono di partecipare al torneo, nonché la nostra idoneità fisica, per la disputa dello 

stesso. La firma indica la sottoscrizione di questa dichiarazione liberatoria da parte di tutti i 

membri della squadra. Per i minorenni deve garantire e firmare anche un genitore. 

 

NOME SQUADRA :       _____________________________________________________ 

 

Dati responsabile squadra 

NOME __________________________ CODICE FISCALE_________________________ 

COGNOME ____________________ TELEFONO __________________________ 

VIA _____________________N____ MAIL  __________________________ 

CITTA’ ______________ CAP_________      FIRMA              __________________________ 

 

   

NOME E COGNOME…………………………………… NOME E COGNOME…………………………………… 

RESIDENZA…………………………………………………  RESIDENZA………………………………………………… 

DATA DI NASCITA…………………………………….... DATA DI NASCITA…………………………………….... 

FIRMA………………………………………………………..  FIRMA……………………………………………………….. 

FIRMA GENITORE………………………………………  FIRMA GENITORE……………………………………… 

 

NOME E COGNOME…………………………………… NOME E COGNOME…………………………………… 

RESIDENZA…………………………………………………  RESIDENZA………………………………………………… 

DATA DI NASCITA…………………………………….... DATA DI NASCITA…………………………………….... 

FIRMA………………………………………………………..  FIRMA……………………………………………………….. 

FIRMA GENITORE………………………………………  FIRMA GENITORE……………………………………… 

 

NOME E COGNOME…………………………………… NOME E COGNOME…………………………………… 

RESIDENZA…………………………………………………  RESIDENZA………………………………………………… 

DATA DI NASCITA…………………………………….... DATA DI NASCITA…………………………………….... 

FIRMA………………………………………………………..  FIRMA……………………………………………………….. 

FIRMA GENITORE………………………………………  FIRMA GENITORE……………………………………… 


