
                                                                 
                                               

UISP	  Comitato	  di	  Roma	  
Lega	  Pallacanestro	  

Viale Giotto, 16/18 – 00153 ROMA 
e-mail: roma@uisp.it – sito internet: www.uisproma.it 

 
La Società………………………......…...................................................................................... 
 
con sede sociale in ……………………….....…………..……….................................................. 
 

chiede 
 

l’iscrizione	  ai	  Campionati	  UISP	  2014/2015	  per	  la	  seguente	  categoria	  
 
……………………………………………....……..…………………………………............................. 
_________________________________________________________________ 
 
DIRIGENTE RESPONSABILE:…………………….....………………..............………………………………….…. 
 
TESSERA UISP N°………………..……………......……………………………...............………………………… 
 
TELEFONO: ………….…………......………………................  FAX: ……………………………..................... 
 
E-MAIL: …………………………………………….....…………...............……….……………………………….. 
 
 
INDIRIZZO CAMPO DI GIOCO: ……………………....……………………..............……………………………... 
________________________________________________________________________ 
 
Colore maglia: ………….................…………...      seconda maglia ……………..……..……..................... 
 
Giorno di gara: ………………....……………...............……. ora: ……………………………........................ 
 
Giorno recupero: ………………..................……………….  ora: ………………………………………………. 
_________________________________________________________________ 
NOMINATIVI AI QUALI INVIARE CORRISPONDENZA SOCIETARIA: 
 
Nominativo: ………………………...................…………………………………………………........................
         
Fax: ……….....…….……….. e-mail: …………...............……...…………………………………........…..…… 
 
Nominativo: ………………………...................…………………………………………………........................ 
 
Fax: ……….....…….……….. e-mail: …………...............……...…………………………………........…..…… 
_________________________________________________________________ 
 
Roma, lì ………………………………………………. 
 
                      Firma del Presidente della Società  
Timbro   

........………………………………………….................. 

 


