            TORNEO GIOVANI CALCIATRICI 2009/10

                                  Modulo di adesione

                             ( da inviare via fax al n° 0971/489007)
Denominazione Società/Scuola ​​​_____________________________________________________

Indirizzo________________________________________Comune_________________________

Tel._____________________Fax______________E-mail_________________________________

Dirigente/Professore referente________________________Cell.__________________________

Disponibilità campo_____________________ Giorno________________ora________________

Lì__________________________

                                                                                               Timbro Società/Scuola

                                                                                 Firma del Presidente/Dirigente Scolastico

                                                                                   ___________________________________
