S.S. MADONNA DI SOTTO
ASSESSORATO ALLO SPORT
    F.I.G.C. COMITATO

           SASSUOLO

                COMUNE DI SASSUOLO
           DI MODENA 



MODULO D’ISCRIZIONE

SOCIETA’:_________________________________________________

INDIRIZZO:_______________________________CAP.:____________

CITTA’:___________________________________ PROV.:__________

TEL. :_________________________ FAX:________________________ 

E-MAIL:____________________________________________________

COLORI MAGLIA:__________________________________________

RESPONSABILE:____________________ TELEFONO:___________

Intendiamo partecipare al torneo con la/e categoria/e:

PICCOLI AMICI ‘04/’05



PULCINI ‘02/03 

Sottoscrivendo il presente modulo d’iscrizione, accetto di partecipare al “IX Memorial P. Cimino”, che si svolgerà nei giorni 14 e 15 Maggio 2011, presso il centro sportivo Giovanardi via Frati Strada alta 8 a Sassuolo. 

Tale modulo dovrà essere compilato e inviato dal responsabile della società entro e non oltre il 30/04/11 al numero di fax 0536 807220.

TIMBRO
E   FIRMA 






DATA

