
[image: Image]






 
MODULO DI ISCRIZIONE
REGIONE ……………………………..
CATEGORIA MASCHILE

LIVELLO MEDIUM
GIOCATORE NR 1. La sottoscritta (cognome e nome) ___________________________________________

Nata a __________________________ (PR 	) il giorno ___________ Telefono ______________________

e- mail _____________________________________ Codice Fiscale __________________________________________

GIOCATORE NR 2. La sottoscritta (cognome e nome) ___________________________________________

Nata a __________________________ (PR 	) il giorno ___________ Telefono ______________________

e- mail _____________________________________ Codice Fiscale __________________________________________

RISERVA ____________________________________________________

LIVELLO SMART/AVANT
GIOCATORE NR 1. La sottoscritta (cognome e nome) ___________________________________________

Nata a __________________________ (PR 	) il giorno ___________ Telefono ______________________

e- mail _____________________________________ Codice Fiscale __________________________________________

GIOCATORE NR 2. La sottoscritta (cognome e nome) ___________________________________________

Nata a __________________________ (PR 	) il giorno ___________ Telefono ______________________

e- mail _____________________________________ Codice Fiscale __________________________________________

[bookmark: _GoBack]RISERVA ____________________________________________________
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