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TORNEO DI CALCIO A 5 
 TROFEO TOP TEL CENTRO TIM
Per qualsiasi informazione Marco Pagnetti  328-1130158 oppure rmd snc (VILLAMARINA) 392-5115939

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE 
Gli atleti iscritti, con la firma sotto riportata (in caso di minorenni è obbligatoria la firma di un genitore), sollevano Allarghiamo gli Orizzonti, ASD Fortitudo, RMD snc, CSI e tutte le associazioni che collaborano all’evento, da ogni responsabilità prima, durante e dopo le gare, salvo quanto previsto dalla tessera assicurativa CSI e dichiarano inoltre di aver consegnato il prescritto certificato medico agli organizzatori (pena la non disputa delle gare)
SQUADRA _______________________________________

COGNOME E NOME GIOCATORI                                        FIRMA                                          Data-luogo nascita 

                                  (per minorenni, firma di un genitore)
                  
1 ___________________________________
____________________________      ______________________

2 ___________________________________
____________________________      ______________________
3 ___________________________________
____________________________      ______________________

4 ___________________________________
____________________________      ______________________

5 ___________________________________
____________________________      ______________________

6 ___________________________________
____________________________      ______________________

7 ___________________________________
____________________________      ______________________

8 ___________________________________
____________________________      ______________________

9 ___________________________________
____________________________      ______________________

10 ___________________________________
____________________________      ______________________

11 ___________________________________
____________________________      ______________________
12 ___________________________________
____________________________      ______________________

13 ___________________________________
____________________________      ______________________

14 ___________________________________
____________________________      ______________________

15 ___________________________________
____________________________      ______________________

16 ___________________________________
____________________________      ______________________

17 ___________________________________
____________________________      ______________________


18 ___________________________________
____________________________      ______________________

19 ___________________________________
____________________________      ______________________

20 ___________________________________
____________________________      ______________________

ATTENZIONE: SPECIFICARE LA CATEGORIA DI CIASCUN GIOCATORE

TUTTI I GIOCATORI IN LISTA VANNO TESSERATI  AL CSI

(tessera estiva € 6,00)

Non potranno iniziare il torneo le squadre che non avranno consegnato la lista ben compilata e i Mod.2/T del tesseramento giocatori!!!

RESPONSABILE  SQUADRA  







    

COGNOME E NOME


INDIRIZZO (via e Comune residenza)  

CELLULARE ed email
1 _________________________    
______________________________    
__________________________

Gli organizzatori e il CSI  declinano ogni e qualsiasi responsabilità per eventuali danni o infortuni causati prima, durante e dopo le gare, agli atleti, a cose e a terzi, salvo quanto previsto dalla parte assicurativa della tessera CSI.
Le iscrizioni dovranno essere spedite via email ai seguenti indirizzi: pagno83@alice.it – rmd.villamarina@libero.it 
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