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ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA SAN BIAGIO
Tel. 3331174657
www.asdsanbiagio.it - giacomoqua@libero.it
MODULO ISCRIZIONE 2^ TORNEO CALCIO A 7 “SAN BIAGIO”
La squadra denominata _____________________________________  

Referente 1 – Sig.     _______________________________ Numero Tel e Mail: 
Referente 2 – Sig.     _______________________________ Numero Tel e Mail:

Intende partecipare al II Torneo di CALCIO A 7 “San Biagio” con inizio 13 giugno 2017 e si impegna ad accettare il regolamento organizzativo interno al torneo stesso.
ELENCO GIOCATORI PARTECIPANTI DA TESSERARE 
	NOME
	COGNOME
	LUOGO/DATA NASCITA
	INDIRIZZO
	CITTA’
	DOCUMENTO IDENTITA’

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


EVENTUALE DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE DA TESSERARE:
	
	
	
	
	
	


Quota iscrizione: 350 € comprensiva di assicurazione + 50 € di cauzione
Al modulo vanno allegate le copie dei certificati di idoneità agonistica dei giocatori e dei documenti d’identità dei giocatori e del dirigente accompagnatore
(Il modulo deve essere presentato in duplice copia e una varrà come ricevuta di pagamento dell’iscrizione)

Osimo, lì _______________________

Firma Organizzatore Torneo 





Firma Referente squadra

