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	           Società ………………..…………………………
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	             ELENCO TESSERATI  ATTIVITA'  UNDER 8
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	Numero di Tessera
	
	Cognome  Nome
	Anno di nascita
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	Dirigente Responsabile Squadra:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tess. N………….…………
	
	……………………………….....……………
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	firma …………………………...……
	
	
	
	
	
	


