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Torneo Ufficiale CSI
Fase Provinciale
MODULO D’ISCRIZIONE

1. Nome Squadra________________________________________

2. Colore di maglia_______________________________________

3. Nome Responsabile Squadra: ____________________________
4. Recapito Telefonico e Email Responsabile Squadra: ____________________________________________________
5. Indicare almeno 3 giorni della settimana, da Lunedì a Venerdì, di disponibilità per disputare le gare: __________________________________________________________
6. Allegare Copia del Documento di Identità del Responsabile della Squadra
7. Versamento di 70 Eur. per iscrizione della squadra al torneo e    Eur.12 cadauno per tesseramento e assicurazione.
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Ragusa, lì ______________                       Firma (leggibile)
________________________
