MODULO D’ISCRIZIONE
	NOME SQUADRA
	COMUNE E/O PARROCCHIA DI APPARTENENZA
	COLORE MAGLIE

	 
	 
	 

	NOME E COGNOME DEL RESPONSABILE
	INDIRIZZO E-MAIL
	N.CELLULARE

	 
	 
	 


COMPONENTI DELLA SQUADRA
	
	NOME E COGNOME
	DATA DI NASCITA
	COMUNE DI RESIDENZA
	

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 


Si prega di indicare le date e/o gli orari in cui la squadra sarà impossibilitata a giocare durante le fasi eliminatorie.
Il C.O. cercherà di fare il possibile per accontentare le esigenze di tutti..ma non è detto che ci riesca!

	 
	LUNEDI'   07
	MARTEDI' 08
	MERCOLEDI' 09
	GIOVEDI' 10
	VENERDI' 11

	20.45
	 
	 
	 
	 
	 

	21.30
	 
	 
	 
	 
	 

	22.15
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	LUNEDI'   14
	MARTEDI' 15
	MERCOLEDI' 16
	GIOVEDI' 17
	VENERDI' 18

	20.45
	 
	 
	 
	 
	 

	21.30
	 
	 
	 
	 
	 

	22.15
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	LUNEDI'   21
	MARTEDI' 22
	MERCOLEDI' 23
	GIOVEDI' 24
	VENERDI' 25

	20.45
	 
	 
	 
	 
	 

	21.30
	 
	 
	 
	 
	 

	22.15
	 
	 
	 
	 
	 


