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COMITATO PROVINCIALE DI LECCO
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	ATTIVITA’ MINIBASKET 

CATEGORIE UNDER 8 – UNDER 10

LISTA “R”
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Nome Società ___________________________________________________

IL SOTTOSCRITTO, RAPPRESENTATE DELLA SOCIETA’, DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, CHE I NOMINATIVI SOTTO ELENCATI SONO STATI REGOLARMENTE TESSERATI NEI TERMINI E CON LE MODALITA’ PREVISTE DAI REGOLAMENTI VIGENTI.

ELENCO ATLETI

CATEGORIA  ___________                                                                            DATA  __________________

	Numero Cartellino CSI
	NUMERO MAGLIA
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	TIPO E NUMERO DI DOCUMENTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


     FIRMA DI UN RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’:  __________________________________

