
Parr. Del Duomo – Patronato Careni - Luglio   1° TORNEO CALCIO A 5 SU ERBA “ESTATE”  2012 
 

Nome  Squadra _____________________________________________________________________________________________________ 

Colore maglia ___________________________ Pantaloncini__________________________________ Calze__________________________ 

Responsabile_____________________________________________________ Telefono___________________________________________ 

Recapito e-mail: _____________________________________________________________________________________________________ 

 

       N° Maglia                     NOME COGNOME DEL GIOCATORE               NUMERO TELEFONO         DOCUMENTO D’IDENTITĂ  DATA DI NASCITA 

1. _________   ___________________________________  ___________________  ________________________________________ 

2. _________   ___________________________________ ____________________ ________________________________________ 

3. _________   ___________________________________ ____________________ ________________________________________ 

4. _________  ___________________________________  ____________________  _______________________________________ 

5. _________   ___________________________________ ____________________ ________________________________________ 

6. _________  ___________________________________  ____________________ ________________________________________ 

7. _________   ___________________________________  ____________________  _______________________________________ 

8. _________   ___________________________________  ____________________  _______________________________________ 

9. _________   ___________________________________ _____________________ _______________________________________ 

Io, _________________________________________ , rappresentante della squadra sopra citata, dichiaro di aver letto, compreso ed 

accettato il regolamento del 1° Torneo  di Calcio a 5 su erba “Estate” Luglio , anche a nome dei componenti la squadra che rappresento.  

Nomino _________________________________________ quale vice-responsabile; TEL. ____________________________________  

E-MAIL  __________________________________ FIRMA RESPONSABILE ____________________________________________ 

FIRMA DEL VICERESPONSABILE. ____________________________________________ 
 

IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SEGUE LE NORMATIVE VIGENTI IN FATTO DI PRIVACY. 


