MODULO DI ISCRIZIONE SQUADRA AL TORNEO DI PALLAVOLO
AMATORIALE MISTO “MEMORIAL LORENZO TATANANNI”

Nome della Squadra:

Nome del Capitano:

Indirizzo E-mail del Capitano:

Numero di Telefono del Capitano:

Elenco dei Giocatori ( Nome Completo, Data di Nascita, Numero Carta di Identita):

Dichiaro di essere il rappresentante autorizzato della suddetta squadra e di accettare
le regole del torneo a nome di tutti i membri della squadra. Mi impegno a garantire
che tutti 1 membri della squadra rispettino le regole e gli standard di comportamento

durante il torneo.

Autorizzo gli organizzatori del torneo a utilizzare le immagini e 1 video che

ritraggono la nostra squadra durante 1'evento per scopi promozionali e pubblicitari.

Luogo e data

Firma del Rappresentante della Squadra




