
1° COCOMERI VOLLEY
4X4 MISTO

SQUADRA: ____________________________

RESPONSABILE: ____________________

CELL: ______________________________

EMAIL: _____________________________

NOME E COGNOME DATA DI 
NASCITA

CODICE FISCALE

CONSEGNARE AL MOMENTO DEL CHECK LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
FISSATA DI 10 EURO A TESTA PER OGNI ATLETA PRESENTE IN LISTA
Ricordiamo che in campo devono esserci presenti obbligatoriamente 2 atleti maschi
e 2 atleti donna.
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