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U.S. ACLI  Roma - Via Prospero Alpino, 20 - Tel. 06 57800791 - Fax: 06-5780103 -  pallavolo@usacliroma.it

Denominazione Società:___________________________________________________
N. gara ___ Camp.  OPEN MISTO Data:__/__/____Luogo: ____________
________________________ - _________________________ 
	N°
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	N. TESSERA
	DOCUMENTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dirigente Accompagnatore : Sig. ____________________________________________________
tess. U.S.ACLI n°___________________________

1° Allenatore : Sig. _______________________________________________________________

tess. U.S.ACLI n°________________________

2° Allenatore : Sig. _______________________________________________________________

tess. U.S.ACLI n°________________________
	Il sottoscritto Dirigente Accompagnatore ufficiale si assume la responsabilità per i giocatori partecipanti alla gara per la vericidità dei loro dati anagrafici, per il loro regolare tesseramento per la stagione in corso, nonché del
possesso della regolare certificazione sanitaria in regola con le attuali normative di legge e partecipano alla gara sotto la responsabilità della Società società di appartenenza



    IL DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE                       
           

    Il CAPITANO

