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Descrizione generata automaticamente]
INTERFACOLTA’ 2026 – UNIPR4LIFE 
TORNEO DI CALCIO A 5
MODULO D’ISCRIZIONE 

NOME SQUADRA:     ________________________________

ev. DIPARTIMENTO:  ________________________________

DIRIGENTI RESPONSABILI:

1)____________________ Tel._________________ Mail_________________

2)____________________ Tel._________________ Mail_________________

ELENCO GIOCATORI:

	       Cognome Nome
	  Anno
	Numero Tess. FederCUSI 
	Matricola/
Tesserino dip.
	Dipartimento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



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

Firma_________________
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