PGS Polisportive Giovanili Salesiane – Comitato Provinciale Cagliari 


Modello A1
DOMANDA ISCRIZIONE ORATORIO LEAGUE 
(utilizzare un modulo per squadra)

IL SOTTOSCRITTO                _____________________________________________________

PRESIDENTE DELLA ASD _____________________________________________________

OPPURE 

REFERENTE DELLA SQUADRA_________________________________________________

CON SEDE IN                          ___________________________________   C.A.P.  __________

VIA                                           ___________________________________________ N° _______

TELEFONO :                           _______________________   FAX :  _______________________

C H I E D E
L'ISCRIZIONE AL TORNEO ORATORIO LEAGUE calcio a 5 / pallavolo 

COMUNICA
b) INDIRIZZI PER LA POSTA ELETTRONICA A CUI SPEDIRE I COMUNICATI: 
NOMINATIVO _________________________E MAIL_________________________________

NOMINATIVO _________________________E MAIL_________________________________
NOMINATIVO _________________________E MAIL_________________________________
NOMINATIVO _________________________E MAIL_________________________________
c) RECAPITI TELEFONICI :

   DIRIGENTE RESPONSABILE __________________________________________________

    TELEFONO: _________________________________ orari __________

d) COLORI SOCIALI :     principale ____________________   riserva _____________________

e) CAMPO DI GIOCO :   Località: __________________________________________________

     Via  _______________________________ n° ______    

DATA ________________



FIRMA DEL PRESIDENTE



_______________________

          timbro

__________________________________________________________________
Parte riservata al Comitato Provinciale        Quote dovute all’atto dell’iscrizione

Affiliazione     € ____________ pagata il ___________ ricevuta n° _________

Iscrizione         € ____________ pagata il ___________ ricevuta n° _________

Tasse gara        € ____________  pagate il ___________ ricevuta n° _________

Tesseramenti    € ____________ pagati il ___________  ricevuta n° _________


