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Comitato di Roma - Tennis

COPPITALIA 2019
MODULO D’ISCRIZIONE CATEGORIE SENIOR
DATI SQUADRA E RESPONSABILE

Associazione: Indirizzo: Squadra:
Responsabile: Telefono: Email:
Giorno di gioco: Orario di gioco: Superficie:

ATE RIA (barrar n una X | t ri r It

OMASCHILE GOLD OMASCHILE SILVER OFEMMINILE GOLD OFEMMINILE SILVER OMISTO GOLD OMISTO SILVER

OMASCHILE NEW ENTRY OFEMMINILE NEW ENTRY OMISTO NEW ENTRY
FORMAZIONE

Nome Cognome Tessera UISP Data di Nascita

Firma del Capitano Responsabile*

*Firmando il presente modulo il Capitano dichiara che le informazioni contenute nello stesso sono conformi al regolamento.



