
Giocatori 

Nome Cognome 

Nome Cognome 

Nome Cognome 

Nome Cognome 

Nome Cognome 

Nome
 

Cognome
 

osservazioni 

 

 

PARTECIPAZIONE SQUADRE 

modulo d’iscrizione 

Nome del responsabile 

Tel:

 

Nome della squadra                                                                Categoria: Nome del Capitano 


	Nome responsabile: 
	Tel: 
	Cat: 
	Nome squadra: 
	Nome capitano: 
	G1: 
	G2: 
	G3: 
	G4: 
	G5: 
	C1: 
	C2: 
	C3: 
	C4: 
	C5: 


