[image: image1.png]CP

Comitato ltaliano
Paralimpico

.




                                             

Delegazione Regione Lazio

Modulo di Iscrizione SETTORE PROMOZIONALE
Campionato Regionale per Coppie di Bocce, Settore Promozionale –  Roma, 11 Aprile 2010

Società_________________________________________________________
	n° Coppia
	NOMINATIVI COPPIA 

(Cognome-Nome; Cognome-Nome)
	N.ri TESSERE

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	


Si attesta che gli atleti iscritti alla gara di cui sopra sono in regola con le norme sanitarie per l’idoneità sportiva.
Recapito Telefonico_________________________________             

E-mail____________________________________________

Data______________________________________________

Firma Presidente Società _____________________________
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Federazione Italiana Sport Disabilità Intellettiva Relazionale

Delegazione Regione Lazio
Via delle Tre Fontane, 1 – 00144 Roma
Telefono 06/5922577 Fax  06/5916474 – Cellulare 335/6066609
 e-mail lazio@fisdir.it 
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