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MODULO D'ISCRIZIONE CAMPIONATO
CALCIO A 11 OPEN

NOME SQUADRA:

Societa di adesione:

Cognome/Nome Presidente Societa:

DATI RESPONSABILI

1)Cognome e nome e-mail
via citta
tel. cell.
2)Cognome e nome e-mail
via citta
tel. cell.

DATI ALLENATORE

Cognome e nome e-mail
via citta
tel. cell.

E' obbligatorio mettere i dati completi dei due Responsabili e dell'allenatore (anche e-mail)

CAMPO DI GIOCO

Giorno gara Orario Inizio gara

Indirizzo citta

llluminazione notturna | SI | NO | Spogliatoi | SI NO
CAMPO DI GIOCO Orario inizio gara

X recuperi infrasettimanali Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi

Indirizzo citta

llluminazione notturna | SI | NO | Spogliatoi | SI NO
Colore maglie 17 2"

Il Responsabile Il Presidente della Societa




