Al Presidente ASD Skating Veduggio

OGGETTO: Richiesta depennamento gara.

lo sottoscritto/a nato/a

(nome e cognome genitore)

il / / residente C.F.

prendendo atto dei regolamenti F.I.S.R. e della UISP Lega Nazionale Pattinaggio

CHIEDO
che mio figlio/a venga depennato
dal Campionato Provinciale F.I.S.R.  del / / a
dal Campionato Provinciale U.I.S.P. del / / a
dal Campionato Regionale F.I.S.R. del / / a
dal Campionato Regionale U.I.S.P.  del / / a
dal Campionato Italiano F.I.S.R. del / / a
dal Campionato Nazionale U.1.S.P. del / / a
(Barrare la casella di depennamento che interessa)
Infortunio lutto malattia Comunione Cresima

Consapevole che I'assenza ingiustificata dell’atleta comportera la possibile esclusione ai campionati
della prossima stagione e I'applicazione di una sanzione pari a Euro 26,00 per depennamenti a meno
di 8 giorni e di euro 52 a meno di 15 giorni dai Campionati Nazionali UISP.

Euro 15 per assenza giustificata con depennamenti a meno di 10 giorni FISR

Euro 30 per assenza ingiustificata e senza certificato medico FISR Provinciali e Regionali

Euro 50 a meno di 15 giorni dai Campionati Italiani FISR.

Obbligatorio, quando richiesto, presentazione del certificato medico o altro documento giustificativo.
Per depennamenti ingiustificati, la Societa si riserva anche I’esclusione da saggi e manifestazioni future.
Il /La sottoscritto/a accetta qualsiasi maggiorazione di ammenda dovuta e confermata annualmente
dalle rispettive Federazioni e acconsente senza diritto di contestazione le conseguenze che ne derivano

senza rivalsa all’ASD Skating Veduggio.

Data / / FIRMA

Modulo 11 richiesta di depennamento A.S.D. SKATING VEDUGGIO - www.skatingveduggio.it



http://www.skatingveduggio.it/

