BUCCIANO

SOCCER ACADEMY

BLCCIANO SLMMER EDTION

MODULO D'ISCRIZIONE

NOME DELLA SQUADRA  ______________________
RESPONSABILE SQUADRA  _____________________
RECAPITO TELEFONICO ______________________
PREFERENZE ORARI/GIORNI  ____________________

CATEGORIA 4X4 CATEGORIA 2X2
Cognome e nome Luogo e Firma di
Data di nascita accettazione *

| | W | e

(=)

*in caso di minorenni, firma un genitore o chine fa le veci

Con la loro firma i partecipanti dichiarano di conoscere il regolamento e si assumono ogni
responsabilita per eventuali incidenti o danni ai terzi e alle cose durante lo svolgimento della partita,
nel turno assegnato loro. Sollevano inoltre gli organizzatori da ogni responsabilita.




