
Cognome e Nome Atleta Luogo di nascita Data di Nascita Comune di Residenza Indirizzo Residenza

Lista atleti 

             Coppa Ogliastra 2020 C5
        Modulo iscrizione attività agonistica "Coppa Ogliastra 2020 Calcio a 5"
                                       Società richiedente …………………………………………………………………………………….

                                       Richiesta affiliazione:  ⃝ SI …………   ⃝ NO (società già affiliata)

                                       Presidente …………………………………………………………………………………

                                       Dirigente Responsabile ………………………………………………………………………………………...

                                       Nome Squadra iscritta ………………………………………………………………………………………...

Data …………………………………………….                                       Presidente …………………………………………………………………………………Data …………………………………………….
                                             (firma)

                                       Presidente …………………………………………………………………………………


