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SETTORE ATTIVITA’ PROMOZIONALE
	SOCIETA’ _________________________________
___________________________________________
INDIRIZZO e-mail   _________________________
Nominativo del responsabile di società reperibile per il coordinamento delle varie fasi del Trofeo: 

____________________________________________

Telefono/cellulare:      _________________________
TAPPA del                _________________________ 

Luogo                         _________________________


MODULO ISCRIZIONE SQUADRE

 “____________________” – _________________2012
	NOME SQUADRA
	MISTA
	MASCHILE

o

FEMMINILE
	PROPEDEUTICA

2004/2005
	MINIVOLLEY 1°

2002/2003

	MINIVOLLEY 2°

2000/2001
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