Nome della squadra:

ELENCO DEI GIOCATORI ISCRITTI

o Residenza Data e luogo di Codice Fiscale
N Cognome Nome . .
(Via, nr., Comune) nascita
Dir
Dir

Recapito telefonico del Dirigente:

Maglia Jolli _N°

NO

Indirizzo e-mail:

Il pagamento per il torneo dovra avvenire per il 50% entroil 04/11/2026 e la restante parte entroil 30/12/2026

IL DIRIGENTE, DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE GLI ATLETI ELENCATI NELLA DICHIARAZIONE
ABBIANO PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO IN TUTTI I SUOI ARTICOLI

FIRMA DIRIGENTE
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