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MODULO ISCRIZIONE

CAMPIONATO CAMPIONATO

PETERPAN

PETERPAN

& CAMPIONATO SOCIALE PETER PAN S
STAGIONE 2025-26

IL SOTTOSCRITTO

REFERENTE DELLA SQUADRA

CELLULARE

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

Preso visione del regolamento
CHIEDE

I'ammissione della squadra composta dai giocatori compresi
nell’elenco allegato (utilizzare un modulo per squadra).

Viene nominato Capitano

Cellulare

GG preferiti per le partite in casa: prima scelta seconda scelta:

HH preferiti per le partite in casa: 20:00 _ ;21:30 ___;

Versa contestualmente all’iscrizione la somma di 120,00€ in contanti

Data

firma del referente
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GRUPPO BCC ICCREA Cen ter = /ler 7 4

SQUADRA

ELENCO ISCRITTI AL CAMPIONATO SOCIALE PETER PAN
STAGIONE 2025-26

N. Cognome e Nome Data di nascita | N° Tessera

HIOIN]|-=

Maglia per giocatore N.ro pezzi

Taglia S

Taglia M

Taglia L

Taglia XL

Taglia XXL

COLORE MAGLIA (UNICO PER SQUADRA) SCELTA

BIANCO

GRIGIO

BLU

NERA

Si dichiara di aver letto e accettato il regolamento del Campionato “Peter Pan” Stagione
2025-26 e che tutti i giocatori sono provvisti di Certificato Medico Sportivo in corso di validita

Il Referente
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