Alla cortese attenzione del Consiglio Direttivo della
A.S.D. BASKETBALL CLUB MARINO LIONS
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* || rinnovo annuale della domanda verra effettuato contestualmente al pagamento dell’Iscrizione.

@ NOTE IMPORTANTI

- Ai sensi della normativa vigente, assenza del certificato medico annuale di idoneita agonistica (o di quella
non agonistica per il settore Minibasket), come del suo mancato rinnovo, comporta la sospensione
immediata dalle attivita sportive, fino alla sua regolarizzazione.

- Liscrizione ai corsi comprende la formula assicurativa base prevista dalla FIP (Federazione Italiana
Pallacanestro) e dalla UISP (Unione Italiana Sport per Tutti), come da affiliazione della societa.
Per aderire alle coperture integrative previste é necessario seguire le indicazioni fornite dagli stessi Enti nelle

pagine dedicate: https://fip.it/assicurazioni/ https://www.fip.aon.it/

Per presa visione
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