
           ELENCO ATLETE PARTECIPANTI
SQUADRA:

Cognome Nome Data di nascita Numero C. d'Identità Numero tessera Uisp

                   Cognome e Nome Numero C. d'Identità Numero Tessera Uisp
1° ALLENATORE
2° ALLENATORE

DIRIGENTE

Firma 1° Allenatore:

Firma Dirigente:

DA CONSEGNARE INSIEME AI DOCUMENTI D'IDENTITA' E QUOTA D'ISCRIZIONE AL TORNEO.


