
 

 
 
 

 

MODULO ISCRIZIONE TORNEO METROPOLITANO  2015-16 
 

Associazione 
 

 

Indirizzo 
 

 

Tel 
 

 

Resp. 
 

 

Fax 
 

 

Cell 
 

 

E-mail 
   

Giorno di gioco   
H. di gioco  

   SQUADRA:                                                                                                                        CATEGORIA:                                                                        SUPERFICIE UTIIZZATA:                                                                                                                  
 

N° TESSERA 
 
Sesso 

 
COGNOME 

 
NOME 

LUOGO DI 

NASCITA 

 
DATA  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


