
 

 

   

         

 

ASSOCIAZIONE  _____________________________________________

Del Comitato Territoriale di _____________________________________________

Presidente e/o Responsabile  ______________________________  CELL. _____________________

Recapito e-mail   _____________________________________________

 

N° COGNOME NOME
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Il presente modello deve essere inviato all’indirizzo e

 

 Luogo e Data ___________  

UISP COMITATO REGIONALE SARDEGNA

LISTA TESSERATI 

_____________________________________________

_____________________________________________

______________________________  CELL. _____________________

_____________________________________________

NOME Data di Nascita N° TESSERA UISP SCHEDA ATTIVITA

Il presente modello deve essere inviato all’indirizzo e-mail calcio.sardegna@uisp.it  

   Firma del Referente _____________________

COMITATO REGIONALE SARDEGNA APS 

 Settore di Attività Calcio 

               
1 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

______________________________  CELL. _____________________ 

_____________________________________________ 

SCHEDA ATTIVITA FUORI QUOTA

 

Firma del Referente _____________________ 

mailto:calcio.sardegna@uisp.it

