MODULO ISCRIZIONE

CATEGORIA ASSl a 7 GIOCATORI
TORNEO 50 ANNI SERENISSIMA

27 maggio - 8 giugno 2014

Nome squadra:

- Colori maglia:

Giocatori partecipanti al torneo

Cognome Nome

Data di
nascita

AUTOCERTIFICAZION
E VISITA MEDICA

| giocatori sono tenuti a
presentare un documento di
riconoscimento all'arbitro, la

firma qui accanto libera
I'organizzazione da qualsiasi

responsabilita riguardante
I'idoneita fisica dei giocatori

L'organizzazione non risponde
di oggetti smarriti o lasciati
incustoditi

L'organizzazione declina ogni
responsabilita per malori od
incidenti avvenuti durante lo

svolgimento del Torneo

sanzionate con una multa di 5
Euro, le espulsioni con 10
Euro, da pagare a fine gara o
DETRATTE DA CAUZIONE.

L'iscrizione comporta
I'accettazione del regolamento

alloaatn

10

Per informazioni, sig. Milione
tel. 3394012630

11

12

Quota iscrizione: € 200,00 a
squadra (+ 50 di cauzione), da
versare prima del Torneo

DIRIGENTE

ALLENATORE

Dirigente e allenatore non possono essere
sostituiti da altre persone non in lista. E'
obbligatoria la presenza di un guardalinee
per squadra, anche non in lista

Il presente modulo va consegnato all'organizzazione o inviato via mail a serenissimacalcio@hotmail.com

Responsabile squadra sig.

Firma




