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Modulo di ISCRIZIONE - SUPERCOPPA AUTUNNO 2020
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

rappresentante della società …………………………………………………………………………………………………………………………

con sede a ……………………………………..………… in via …………………………………………………….……………… n°…………………

CAP…………………… Recapiti telefonici …………………………………………………………… Fax ………………………………… ……

e-mail………………………………………………………………Recapito corrispondenza ………………………………………………………

Iscrive la squadra denominata …………………………..…………………………. alla Supercoppa Autunno 2019:
	Categoria
	barrare
	barrare
	barrare

	Under 13*°#
	M
	F
	MISTO

	Under 15
	M
	F
	

	Under 17
	M
	F
	

	Under 19
	M
	F
	


(*) battuta da sotto            
(°) ammesse anche squadre miste              (#) battuta facilitata


Specificare se la squadra è di categoria inferiore rispetto a quella indetta ( es. U12 che intende partecipare alla Supercoppa U13 ) : ………………………………………………………

Specificare se la squadra è affiliata presso altro ente o comitato : ……………………………………………………

Il Responsabile

……………………………

Lega Pallavolo Uisp Modena
41123 Modena (MO) - Via IV Novembre 40/h - Tel. 059.348806 - Fax 059.348809

e-mail: pallavolo@uispmodena.it - www.uisp.it/modena
