
    
                                                               

 
 

 
 

GIOCHI/EVENTO........................................................................................ 
 

TEAM/SCUOLA …...................................................................................... 
 

REFERENTE…........................................................................................... 
 

                      CELL. …………………………………… 
 
 

ISCRIZIONE 5 CONTRO 5 UNIFICATO           

 MAX    10 GIOCATORI 
 

  
 

NOME E COGNOME 

 
 INDICARE SE 
PARTNER O ATLETA 

 

1  
 

 

2   
 

 

3  
 

 

4  
 

 

5  
 

 

6  
 

 

7  
 

 

8  
 

 

9  
 

 

10  
 

 

 
 

Iscrizioni entro e non oltre il 20/11/2021 

Il presente modulo va inviato all’indirizzo maioranoclaudia@gmail.com 

 
DOCENTE REFERENTE 

 
 

---------------------------------------------------------------- 

 

PALLACANESTRO 


