                                                                SSD RUGBY STANGHELLA 
( 
SCHEDA DI ISCRIZIONE (
Le iscrizioni (completate in ogni parte),per essere ritenute valide,  dovranno pervenire a mezzo fax (0425.456021) alla segreteria della SSD RUGBY STANGHELLA entro il 10 Aprile 2010, 
       COMITATO REGIONALE di APPARTENENZA: ________________________________________________________________________
SOCIETA’
: __________________________________________________________________________________________________ 

Con Sede a  
: _______________________________________________________________________ Provincia ___________________
Via

: _______________________________________________________________________ N° ________________________
Tel.

: ________________________________________________ Fax ______________________________________________
E-mail

: __________________________________________________________________________________________________
Partita I.V.A.
: __________________________________________________________________________________________________
Referente
: ___________________________________________________ Cell. __________________________________________
	CATEGORIE ISCRITTE
	UNDER 6
	
	UNDER 8
	
	UNDER 10
	
	UNDER 12
	
	

	Segnalare il n° delle squadre che si desiderano iscrivere per ogni categoria
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	Dirigente Accompagnatore 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	Responsabile di categoria
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(cognome e nome)
	
	(cognome e nome)
	
	(cognome e nome)
	
	(cognome e nome)
	
	

	OBBLIGATORIO
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	
	( n° di cellulare)
	
	( n° di cellulare)
	
	( n° di cellulare)
	
	( n° di cellulare)
	
	


Responsabile della società per la trasferta (per comunicazioni durante le due giornate del  Torneo Rugby Sotto le Stelle)  
       Sign.:  __________________________________Cellulare:___________________
Educatore Arbitro (categorie U. 6-8-10-12) Sig.: ______________________________________________________________
IMPORTANTE:

Durante la manifestazione potranno essere svolte riprese da parte di emittenti televisive e fotografie di agenzie o testate giornalistiche. La presente iscrizione implica l’automatico consenso da parte dei club e dei singoli genitori a permettere di riprendere e fotografare i giocatori minorenni nell’ambito del torneo sia in fase agonistica che durante le soste.

Il presente modulo di iscrizione sottoscritto deve essere considerato valido come liberatoria.

Data 








   Firma del Presidente, anche per conto dei genitori, e timbro della società   
________________________________


_____________________________________________________________
Torneo Mini Rugby Sotto le Stelle 

11°TROFEO VEMEC
