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NOMINATIVO SOCIETA’
.........................................................

MODULO PER ISCRIZIONE TORNEI

IN MODALITA’ASSICURATIVA FREE SPORT
DENOMINAZIONE TORNEO: ......................................................................................

PERIODO DI SVOLGIMENTO dal .......  ........  .........
al .......  ........  .........

CATEGORIA     OPEN ADULTI ...... – GIOVANILI   ......   (BARRARE LA CATEGORIA)

NUMERO DI GIOCATORI TOTALI PER IL TORNEO   ____
Nominativo del Dirigente Responsabile organizzativo del torneo
Nome .................................. Cognome ...................................... Cell. ...................................
DATA RICHIESTA ......... .......... .........

IL PRESIDENTE

.............................................
Comitato Territoriale C.S.I. di Crema - APS
Via XXV Aprile, 13 - 26013 Crema (CR)
Tel. 0373256525 - Fax 0373250627
Internet: www.csicrema.it - E-mail: centrosp22@csicrema.191.it - Pec: csicrema@pec.it

