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MODULO PRE-ISCRIZIONE

[l/La Sottoscritto/a ,

Genitore del/dei tesserato/i ,

( recapito telefonico genitore )

appartenete/i alla/e categoria/e:

O Pulcini (2007)

O Pulcini (2008)

O Primi Calci (2009)

O Primi Calci (2010)

conferma e autorizza la partecipazione del/dei proprio/propri figlio/i alla 6° COPPA
MARCHE.

Conferma pertanto la partecipazione alla trasferta di un totale din.____ persone, di cui:
n.___ atleti

n.___ adulti

n.___ bambinifino ai 2 anni

cosi come di seguito indicato:

Luogo di nascita Data di nascita

Cognome, Nome (Comune e Provincia) (gg/mm/aa)

Arezzo, /]

firma del genitore
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