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   La provincia di palermo 

                                           VIA AQUILEIA 30  -90144 PALERMO (PA)

                                CELL.3460553870- 320773391 SMS. E-MAIL giovanni1993@hotmail.it


SOCIETA’ ……………………………………………………………………...

	N.


	Cognome e nome          
	Documento d’identita
	Note
	Numero da maglia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


COLORE MAGLIA…………………………………………………………….


(possibilmente minimo 2 colori)

SETTORE: MASCHILE

SEDE……………………………………………………………………………..
RESPONSASIBILE/DIRIGENTE……………………………………………….
ALLENATORE…………………………………………………………………..

CAPITANO………………………………………………………………………

                                                       FORMAZIONE:

