Campionato di Serie

MODULO ISCRIZIONE /| TESSERAMENTO ‘ I

DISCIPLINASPORTIVA
ASSOCIATA RICONOSCIUTA

DAL CONI

Invia elenco dei giocatori dei quali intende avvalersi e i moduli di trasferimento debitamente firmati.

(NB UNA SOLA COPIA PER SQUADRA) Mod. B1 - MG 2018

degli atleti sopra elencati/e

data data scadenza | Cateqg. .
Nome Cognome . ruolo L . . Punti
nascita visita medica | Assicur.
1) Allegatin. ............ richieste di tesseramento

firma presidente
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