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Il modulo è da inoltrare alle mail: dvaled@libero.it e info@csi-ap.it entro il 6 ottobre 2025


                       Modulo Iscrizione TORNEO CALCIO A 5 Y&S CUP 



NOME SOCIETA’ SPORTIVA ______________________________________________________	                    

NOME SQUADRA _____________________________________________________________	 

CATEGORIA __________________________________________________________________	                    
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Progetto Y&S CUP (CUP: J59I23002970001)
finanziato da Sport e Salute spa



                       REFERENTE SQUADRA



Cognome e nome _____________________________________	________________________                  

Luogo e data di nascita ____________________________________________________	          ____

telefono_______________________________ mail ______________________________________	                    


	Atleti

	Cognome e nome
	Luogo di Nascita
	Data nascita
	Tessera

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	FIRMA DEL DIRIGENTE RESPONSABILE

									_____________________________________________
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