TORNEO CALCIO 5 – 3° Memorial Eugenio Zuccarini

per nati 1987-1991 (+ eventuale fuori quota) 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE 

° I Giocatori con la firma sotto riportata sollevano il Comitato organizzatore e il CSI da ogni responsabilità prima, durante e dopo le gare, salvo quanto previsto dalla tessera assicurativa CSI; dichiarano inoltre di essere in possesso del prescritto certificato medico pena la non disputa delle gare.

SQUADRA _______________________________________ 

COGNOME E NOME GIOCATORI                                        FIRMA°                                            Data-luogo nascita 







    (per minorenni, firma di un genitore)
                    Comune Residenza             

1 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

2 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

3 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

4 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

5 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

6 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

7 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

8 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

9 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

10 _________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

11 _________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

12 _________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

RESPONSABILI  SQUADRA (cellulare OBBLIGATORIO)  
COGNOME E NOME



TELEFONO  e  CELLULARE

1 _________________________    

___________________________

2 _________________________    

___________________________

info: Zaffini Alberto 333-9257238     CSI-FANO Centro Sportivo Italiano - via Arco d’Augusto 39, 61032 Fano
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