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Beach Volley 2023
Open Misto 3x3



Il sottoscritto ___________________________________________________________________________,



CHIEDE DI ISCRIVERE AL TORNEO DI BEACH VOLLEY LA SEGUENTE SQUADRA:





DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SQUADRA

Cognome ____________________________  		Nome __________________________________

Via/P.zza ________________________________________________________________ n° __________

Cap _____________  Città _________________________________________________________

Cellulare _________________________________ E-mail ________________________________



Per iscriversi sarà necessario portare presso la sede CSI la visita medico sportiva agonistica in corso di validità per ogni atleta partecipante.



									         Il Responsabile della squadra
Reggio Emilia, _______________																			_____________________________
										(Firma Leggibile)

Inviare il modulo debitamente compilato all’indirizzo: segreteriacsi@csire.it 
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