
MODULO ISCRIZIONE
 
Associazione Sportiva Dilettantistica/Scuola: ____________________________

 
Residente in  via ____________________________  Città ______________

 

Sito Web:___________________________________________

 

Referente : Sig./Sig.ra ___________________________ 

 
 

 

N. TOTALE ATLETI PARTECIPANTI: ______ N. TOTALE ISTRUTTORI: ___

 

Tempo esibizione: ______ Titolo brano musicale: ______________

 
N. TOTALE ATLETI PARTECIPANTI: ______ N. TOTALE ISTRUTTORI: ___

 

Tempo esibizione: ______ Titolo brano musicale: ______________

 

N. TOTALE ATLETI PARTECIPANTI: ______ N. TOTALE ISTRUTTORI: ___

 

Tempo esibizione: ______ Titolo brano musicale: ______________

 

N. TOTALE ATLETI PARTECIPANTI: ______ N. TOTALE ISTRUTTORI: ___

 

Tempo esibizione: ______ Titolo brano musicale: ______________

 

N. TOTALE ATLETI PARTECIPANTI: ______ N. TOTALE ISTRUTTORI: ___

 

Tempo esibizione: ______ Titolo brano musicale: ______________

 

N. Atleta Anno N. Tessera

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

Eventuali richieste: 

 

 

 
Il presente modello deve essere compilato in 

oppure via mail utilizzando l’indirizzo 

 

 

 

 

MODULO ISCRIZIONE GIOCAGIN 20/21 FEBBRAIO 2010

Associazione Sportiva Dilettantistica/Scuola: ______________________________________________  - Affiliata U

____________________________  Città _________________________   Tel._____________   

____________  e.mail società: _______________________________________________  

_____________ cell: ______________________ e-mail _________________

ESIBIZIONE 

I PARTECIPANTI: ______ N. TOTALE ISTRUTTORI: ______  DISCIPLINA: __________________

______________________ Denominaz. Gruppo Atleti: _______

N. TOTALE ATLETI PARTECIPANTI: ______ N. TOTALE ISTRUTTORI: ______  DISCIPLINA: __________________

______________________ Denominaz. Gruppo Atleti: _______

N. TOTALE ATLETI PARTECIPANTI: ______ N. TOTALE ISTRUTTORI: ______  DISCIPLINA: __________________

______________________ Denominaz. Gruppo Atleti: _______

N. TOTALE ATLETI PARTECIPANTI: ______ N. TOTALE ISTRUTTORI: ______  DISCIPLINA: __________________

______________________ Denominaz. Gruppo Atleti: _______

N. TOTALE ATLETI PARTECIPANTI: ______ N. TOTALE ISTRUTTORI: ______  DISCIPLINA: __________________

______________________ Denominaz. Gruppo Atleti: _______

N. Tessera N. Atleta Anno

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte e inviato alla UISP provinciale via fax allo 0522

oppure via mail utilizzando l’indirizzo progetti@uispre.it – Responsabile evento Andrea Prandi 366-

20/21 FEBBRAIO 2010 

Affiliata UISP sì                  no 

____   Fax _________________   

_________________________________   

_______________________ 

_____________________________ 

_________________________ 

_____________________________ 

: _________________________ 

_____________________________ 

: _________________________ 

_____________________________ 

: _________________________ 

_____________________________ 

: _________________________ 

Anno N. Tessera 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ogni sua parte e inviato alla UISP provinciale via fax allo 0522-332782  

-5357776 


