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COMITATO REGIONALE LAZIO   Campionato Regionale di Calcio A 5 D.I.R./p - CATEGORIA “AVVIAMENTO”
MODULO DI ISCRIZIONE - CATEGORIA “AVVIAMENTO”
Roma – 23/24 Maggio 2009
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      ( La compilazione di questo campo è obbligatoria pena l’annullamento dell’iscrizione

N.B. TUTTI GLI ATLETI ISCRITTI DEVONO ESSERE IN REGOLA CON LE NORME SANITARIE EMENATE DAL CIP.

Data ………………………………………     Firma del Presidente .……………………………………………………….







