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MODULO ISCRIZIONE TORNEO ELLENNEDI’ CAGLIARI 

STAGIONE SPORTIVA 2015-2016 

 

Denominazione Società_________________________________________________ 

Numero di Matricola___________________________________________________ 

Referente Manifestazione_____________________ Cellulare__________________  

Referente Esordienti_________________________ Cellulare__________________  

Referente Pulcini____________________________ Cellulare__________________  

Mail________________________________________________________________ 

Iscrizione a Torneo Ellennedì Esordienti   

Iscrizione a Torneo Ellennedì Pulcini    

 

Cagliari,_________    

 

          TIMBRO PER ACCETTAZIONE 

FIRMA DEL PRESIDENTE                                                                                  

 

 

Con la presente la Società Iscrive la squadra alla manifestazione e sottoscrive il regolamento allegato, di cui dichiara di aver preso visione. 


