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	Coppa delle Provincie 

La Fontanina

Calcio a 7 
 
	 SQUADRA ___________________

 COLORI SOCIALI ______________     

	Responsabile____________________  Tel. _____________ Cell. ____________  Email _______________


	   N.


	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita 
	Tel./Cell.
	Email

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	Annotazioni: 




Con la presente attesto che i giocatori sono regolarmente iscritti. Inoltre dichiaro sotto la mia responsabilità, in qualità di responsabile o capitano della squadra, e quella dei componenti/atleti che la compongono di sollevare il Comitato Organizzazione del torneo e il                    CRAL AQP da ogni responsabilità durante lo svolgimento delle gare e della manifestazione. 
Data _________________

      





IL RESPONSABILE DELLA SQUADRA








_____________________________
 

   





   
     (firma)

_______________________________________________________________________________________________
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