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XXVII GIOCHI NAZIONALI TRAPIANTATI – XXIV GIOCHI NAZIONALI DIALIZZATI 
BRA (CN) 26/28 Maggio 2017 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  NON-ATLETA/ACCOMPAGNATORE e LIBERATORIA 
 

da inviare via e-mail a info@aned-onlus.it Fax 02.864439  entro il 25 Maggio 2017 
 

Il/La sottoscritto/a..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nato a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........il.…………………….…………………… 
 
Abitante a………………………………………………………………………………………….in via………………………………………………………………………………………..N…….. 
 
e-mail…………………………………………………………………………………………………………………...Tel..……………………………………………………………………………….. 

 
ACCOMPAGNATORE/FAMILIARE DI……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….. 
 

 COMUNICA LA PROPRIA ISCRIZIONE AI GIOCHI NAZIONALI BRA 
 
 
PRENOTO N…….. NOTTE/I IN CAMERA DOPPIA O MULTIPLA:           
 
 
DESIDERO DORMIRE CON : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
RICHIEDO STANZA SINGOLA 
 
 
richiedo N…………..NOTTI IN PIU        pernottamento del (indicare giorni)………………………………………………………………………………………………… 

 
 

LIBERATORIA (per tutti i partecipanti) 
 

Intendo partecipare ai “Giochi Nazionali Trapiantati e Dializzati” che si svolgeranno a Bra dal 26 al 28 maggio 2017 e con la 
presente sollevo da ogni responsabilità ANED, ANED SPORT e tutti gli organizzatori per qualsiasi danno a me o da me 
provocato in conseguenza della mia partecipazione. 
Accetto che vengano date mie informazioni ai giornalisti della carta stampata, di radio, tv e media telematici e accetto di 
rilasciare interviste o fotografie sui suddetti mezzi di informazione ed autorizzo Aned al loro utilizzo e pubblicazione ed 
all’utilizzo della mia immagine, per quanto utile a promuovere l’evento, la conoscenza dei problemi delle malattie renali e la 
cultura del trapianto 
 

 
 
DATA ______________ Firma (per i minori, firma di un genitore)____________________________________________________________
    
Vi invitiamo ad inviare copia del bonifico bancario 
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