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Nome squadra: .........coeiiiiiiiiiiiee e, @é =
Colore 1° maglia: .......cccooviviiiiiii e 24 ©
Colore 2° Maglia: ......ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 0, . paut®

Componenti della squadra (nome e cognome)

1. Capitano .....ccoooeviiiiiii Data di nascita ...........cccoeeveveeennn..
Numerocell .........cooiviiiiiiii,
2. Giocatore ......cccooeeeeiiieii e, Data di nascita ............cccoeeeeneeennn.
3. Giocatore ........ccoeeeeiiiiiiiie Data di nascita .............cccceeeneeennn.
4. Giocatore ........cooeeevieiiiiiii e, Data di nascita .............cccceceeneeenen.
5. Giocatore ........ceeeeiiiiiiiii Data di nascita .............ccccceeeeeenn.
6. Giocatore .........cooeeeiiiiii Data di nascita .............ccccccoeeeenn.
7. Giocatore .......cooeeeveiiiiiii e Data di nascita .............ccceeeneeennnne.
8. Giocatore .......cccoeeveiiiiiiiiiie Data di nascita .............ccccceveennnne.
9. Giocatore ........cceeeevviiiiieeee e Data di nascita ............ccceeevvneeennn.
10. Giocatore .........ccevveeeeeiiiiiieiiie e, Data di nascita ............cccoeeeeneeennn.

Chiediamo gentilmente di allegare alla consegna di questo modulo il
giorno in cui verra pagata la cauzione di 50 euro,
le visite mediche e un documento di riconoscimento
per procedere al regolare tesseramento dei giocatori presso il CSI.

DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO DEL
TORNEO



