Torneo Calcio a 7 – 8° Memorial Walter Omiccioli - Ed. 2009  
si ringraziano : Arredamenti PuntoCucine, Caraffa Forniture Sportive, Bcc Fano, ASD Sportland, FanoTv


DOMANDA  DI  ISCRIZIONE (da compilare con cura in ogni parte) 


TUTTI I GIOCATORI INSERITI IN LISTA DOVRANNO ESSERE TESSERATI CSI

I Giocatori con la firma sotto riportata sollevano il Comitato organizzatore e il CSI da ogni responsabilità prima, durante e dopo le gare, salvo quanto previsto dalla tessera assicurativa CSI; dichiarano inoltre di essere in possesso del prescritto certificato medico per l’attività sportiva di calcio a 7, pena la non disputa delle gare.

SQUADRA ________________________________________
Maglie (colore)  ____________________

COGNOME E NOME GIOCATORI          data e luogo di nascita                          FIRMA*                  
        Tesserato CSI






            (obbligatori!!)





     2008/2009 (Barrare)

1                                                                                                                                                                                € Si    € No

2                                                                                                                                                                                € Si    € No

3                                                                                                                                                                                € Si    € No

4                                                                                                                                                                                € Si    € No

5                                                                                                                                                                                € Si    € No

6                                                                                                                                                                                € Si    € No

7                                                                                                                                                                               € Si    € No

8                                                                                                                                                                               € Si    € No

9                                                                                                                                                                               € Si    € No

10                                                                                                                                                                             € Si    € No

11                                                                                                                                                                            € Si    € No

12                                                                                                                                                                            € Si    € No

13                                                                                                                                                                            € Si    € No

14                                                                                                                                                                            € Si    € No






          

          * In caso di minorenni, è richiesta la firma di un genitore.

RESPONSABILI  SQUADRA: 

COGNOME E NOME


INDIRIZZO (via e Comune residenza)  

       TELEFONO  e CELLULARE

1 _________________________    
______________________________    

______________________________

2 _________________________    
______________________________    

______________________________

E-mail: (OBBLIGATORIO)   1 __________________________                 2 ___________________________
CSI-FANO Centro Sportivo Italiano - via Arco d’Augusto 39, 61032 Fano (PU)

tel./fax 0721-801294      Cell.: 338-7525391      E-Mail: csifano@tin.it     SitoInternet: www.csifano.it 
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