ZUCS ATOR DAL FUC

MODULO ISCRIZIONE SQUADRA

Nome Squadra

Partecipanti

NOME E COGNOME DATA DI NASCITA

(CAPITANO)

Recapito Telefonico Squadra

Il Capitano in qualita di responsabile della squadra dichiara di aver preso visione del Re-
golamento Generale e dei Regolamenti dei singoli giochi e di accettarli senza condizioni.

In particolare dichiara di aver preso visione e di condividere il paragrafo FAIR PLAY del

Regolamento Generale.

Firma leggibile del Capitano




