
 
 

INTERFACOLTA’ 2024  
TORNEO DI CALCIO A 5 

 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE SQUADRA 
 

NOME SQUADRA: ________________________________ 
 

 
DIRIGENTI RESPONSABILI: 
 
1)____________________ Tel._____________ Mail_________________ 
 

2)____________________ Tel._____________ Mail_________________ 
 
RECAPITO SQUADRA: 
 
C/O__________________________________________ 
 
FASE DI QUALIFICAZIONE 
• Tassa di iscrizione.................................        €50,00 

• Cauzione ................................................. €50,00 
                                                                     ----------- 
                                                     TOTALE    € 100,00 
 

Come responsabile della squadra dichiaro di aver ritirato il Regolamento 
di Gioco di averne preso visione e di accettarlo in ogni sua parte. 
  

                
 
Firma_________________ 
 


