
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 
SQUADRA             
 
GIOCATORI PARTECIPANTI 
 
1.               
2.              
3.              
4.              
5.              
6.              
7.              
8.              
9.              
10.              
11.             
12.             
13.             
 
Indicare con una croce i 6(sei) ”stranieri”. 
 
Io sottoscritto       , in qualità di responsabile della squadra sopra 
citata(TEL   ), presa visione del regolamento del torneo ne accetto tutti i punti 
E mi impegno a rispettarlo e a farlo rispettare ai giocatori della mia squadra. 
 
Ogni giocatore deve avere la visita medica/certificato di sana costituzione(da presentare alla prima 
partita della propria squadra ) 
 

IN FEDE     
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
Ricevo da Sig.     la somma di    più 30 euro di cauzione per l’iscrizione 
della squadra     . 
 

 
IN FEDE    



 
 

 

 


