@G@@G{)@ SIENZA.

4

TS 2o

%‘34 CITTA DI SA'\'N{B/E;IEDETTO DEL TRONTO

MODULO N. 1
ISCRIZIONE SQUADRA COMPLETA

DA INVIARE A: sordapicena@gmail.com

NOME SQUADRA

UOMINI:
COGNOME NOME ETA’
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NNE:
COGNOME NOME ETA’

INTATNIEN b Alw)

SCELTA:
COGNOME NOME ETA’ SESSO
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DATI DEL CAPITANO:
COGNOME

NOME

ETA’

EMAIL

CELLULARE

1. SE CI SONO GIOCATORI MINORENNI, OBBLIGO - AUTORIZZAZIONE
GENITORE (MODULO N.3) + FOTOCOPIA DOCUMENTO DEL GENITORE
2. SE VOLETE PERNOTTARE E’ OBBLIGATORIA LA PRENOTAZIONE (MODULO N.4)



