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Iscrizione Christmas Basket 2017
SQUADRA :_______________MAGLIA (COLORE) :____________

ALLENATORE : _______________________ ALLENATORE  2 : _______________________

ACCOMPAGNATORI : _________________________________________________________

ELENCO GIOCATORI :

· 1

· 2

· 3

· 4

· 5

· 6

· 7

· 8

· 9

· 10

· 11

· 12

· 13

· 14

N.B.    Il responsabile della squadra dichiara sotto la propria esclusiva responsabilità che gli atleti iscritti sono coperti da valida certificazione di idoneità sportiva per attività promozionali (libretto verde/idoneità sportiva non agonistica).

RESPONSABILE: nome_________________cognome_____________________  

CONTATTI: __________________  DATA ISCRIZIONE:__________________    

FIRMA :

G.A.S.T. ONLUS

Via M.K.Gandhi, 6 - 42123 Reggio Emilia (RE)                                      Reg. Naz. delle Ass.e Soc.Sportive Dilettantistiche 

C.F. e P. Iva 91142450351                                                                                  riservato alle ass.sportive riconosciute dal          

Tel. +39. 331.1959077 -  331 8776207  Fax +39. 0522.284557             Comitato Italiano Paralimpico (CIP) N°CIP/252628 

www.gastonlus.org – gast@gastonlus.org 


