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Summerbasket 2019 
Scheda d'iscrizione alla Tappa · ASSEMINI 9 GIUGNO 2019 

Mail a cagliari@uisp.it  
 

  

La squadra sarà formata dai seguenti atleti: 

Ogni atleta dovrà fornire copia della visita medica agonistica e il pagamento della quota di iscrizione di 
10,00 € a testa. 
La squadra vincente avrà diritto a partecipare al Master Finale che si svolgerà a Roma dal 19 al 21 Luglio 
2019 con modalità da comunicare a breve. 
 

La  squadra ____________________________________________,   si iscrive alla Tappa  
 
del Summerbasket 2019 giunta alla 30^ edizione che si svolgerà ad Assemini (CA) il 9  
 
Giugno 2019 per la categoria: 

□ Senior maschile    -    □ Under maschile   -     □ Senior femminile 

  
Nome Cognome ________________________________________ Tessera UISP n° ____________________________   
 
Via __ _____________________________________________  n°_____ Città  _______________________________     
 
Telefono ___________________________________      E-Mail  _____________________________________ 
       

  
Nome Cognome ________________________________________ Tessera UISP n° ____________________________   
 
Via __ _____________________________________________  n°_____ Città  _______________________________     
 
Telefono ___________________________________      E-Mail  _____________________________________ 
       

  
Nome Cognome ________________________________________ Tessera UISP n° ____________________________   
 
Via __ _____________________________________________  n°_____ Città  _______________________________     
 
Telefono ___________________________________      E-Mail  _____________________________________ 
       

  
Nome Cognome ________________________________________ Tessera UISP n° ____________________________   
 
Via __ _____________________________________________  n°_____ Città  _______________________________     
 
Telefono ___________________________________      E-Mail  _____________________________________ 
       


