
Parr. Del Duomo – Oratorio Careni – Luglio 2011 
 

   “2° TORNEO PLAY VOLLEY”  
 

 

Nome squadra______________________________   colore divisa_______________ 

Responsabile _______________________________  telefono __________________ e mail _________________________________ 

Vice-responsabile____________________________ telefono __________________ e mail _________________________________ 

     NOME COGNOME DEL GIOCATORE               NUMERO TELEFONO           Documento d’identità Data di nascita 
1. _______________________________________  _______________________  ____________________   ____________ 
2. _______________________________________  _______________________  ____________________   ____________ 
3. _______________________________________  _______________________  ____________________   ____________ 
4. _______________________________________  _______________________  ____________________   ____________ 
5. _______________________________________  _______________________  ____________________   ____________ 
6. _______________________________________  _______________________  ____________________   ____________ 
7. _______________________________________  _______________________  ____________________   ____________ 
8. _______________________________________  _______________________  ____________________   ____________ 
9. _______________________________________  _______________________  ____________________   ____________ 
10. _______________________________________  _______________________  ____________________   ____________ 
11. _______________________________________  _______________________  ____________________   ____________ 
12. _______________________________________  _______________________  ____________________   ____________ 

 

Regolamento: 
 

io____________________________ responsabile della squadra sopra citata, dichiaro di aver letto, compreso e accettato e di 
regolamento del 2° Torneo Play Pieve, anche a nome dei componenti della squadra che rappresento. 
 
     Firma del responsabile ________________________ 
     Firma del vice-responsabile_______________________ 
 

Il trattamento dei dati personali segue le normative vigenti in fatto di privacy. 


