
 

 

Modulo di iscrizione 

(età minima 2005 – da consegnare entro mercoledì 31 luglio entro le ore 18,00) 

 

NOME SQUADRA__________________________________________________ 

(min. 12 comp. – max. 15 comp.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4)_________________________________________________________________anno_____ 

 

5)_________________________________________________________________anno_____ 

 

6)_________________________________________________________________anno_____ 

 

7)_________________________________________________________________anno_____ 

 

8)_________________________________________________________________anno_____ 

 

9)_________________________________________________________________anno_____ 

 

10)________________________________________________________________anno_____ 

 

11)________________________________________________________________anno_____ 

 

12)________________________________________________________________anno_____ 

 

13)________________________________________________________________anno_____ 

 

14)________________________________________________________________anno_____ 

 

15)________________________________________________________________anno_____ 

 
Equipe Smile 

FIUMIADI 2019 

Venerdì 2 e sabato 3 agosto  

 

1) Capitano _______________________________________________________anno______ (es: 1998-2000) 

Inserire numero di telefono per comunicazioni____________________________ 

2) Miss____________________________________________________________anno______ 

Inserire numero di telefono per comunicazioni____________________________ 

3) Mister__________________________________________________________ anno______ 

Inserire numero di telefono per comunicazioni____________________________ 
 

 

n° progressivo 

di iscrizione 


