SETTORE PALLAVOLO

Comitato Provinciale di Roma

Dichiarazione di adempimento al Protocollo per i Campionati di Pallavolo AICS

Denominazione Sociéta:

Campionato Serie:

Gara n. | Data: | Ora: | Luogo:
Squadre: VS

Il sottoscritto

Cellulare In qualita di

Per conto
dell’Associazione/Societa

N° TESSERA Rilasciata da

Dichiara che:

SI |NO

da parte della societa da me rappresentata, sono state rispettate tutte le
prescrizioni sanitarie previste dal protocollo anche durante gli allenamenti
sono state applicate tutte le misure preventive previste dai protocolli anti
COVID19 previsti dall’AICS che sono stati pubblicati e distribuiti alle
associazioni/societa affiliate

Luogo e Data Firma




