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[bookmark: CPMN1]MODULO DI ISCRIZIONE
AI CAMPIONATI PROVINCIALI
BEACH VOLLEY

Data ________                                                                             Anno Sportivo 2018/2019


Il Sottoscritto ___________________________________ ________________________


in qualità di Dirigente tesserato per la Società _______________________ __________


tel. ______/_____________  e_mail_________________________________________  

chiede di iscrivere al CAMPIONATO BEACH VOLLEY


          JUNIOR MASCHILE                                        JUNIOR FEMMINILE

OPEN SENIOR MASCHILE                          OPEN SENIOR  FEMMINILE


I SEGUENTI ATLETI/E  



1)  Cognome e nome _________________________________ data __________________  
     
    Società Tesseramento______________________________ Cod. Società 04.016.0____



2)  Cognome e nome _________________________________ data __________________  
     
    Società Tesseramento______________________________ Cod. Società 04.016.0____



     
                  		
                                                                   		  Il Dirigente Responsabile
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