_______________________________________________

~ MODULO |
~ ISCRIZIONE |

SQUADRA

NOME SQUADRA

NOMINATIVO RESPONSABILI |RESP. 1 Tel:
(E RECAPITO TELEFONICO) RESP. 2 Tel:
DISTINTA GIOCATORI ISCRITTI
NOME COGNOME Data Nascita | resoramntor | < enar

EVENTUALE GIOCATORE EXTRA
(non di malonno, no tesserato US, no tesserato AC Camunia) - attenzione, il giocatore va conteggiato nei 10

NOME COGNOME Data nascita

Legenda per compilazione modulo:

% specifica se il giocatore € tesserato US Malonno, AC Camunia (giovanili) o AC Camunia
(CSI), o se & semplicemente di Malonno.

* % Indica con una crocetta i giocatori tesserati AC Camunia che giocano in 1~ squadra
(facenti parte della rosa).

Il modulo deve essere consegnato, compilato in ogni sua parte, entro e non oltre le
ore 21:00 del 07 dicembre 2009 presso il Bar dell’Oratorio di Malonno, unitamente
alla quota d’iscrizione di 120 €

US MALONNO



