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COPPA ITALIA
Fai cesto con il Sorriso
Elenco partecipanti alla Manifestazione 

REGIONE _______________ ORATORIO ___________________  DI ___________________________

	N° 
	Data di nascita
	Cognome e Nome
	N° tessera ANSPI
	Categoria
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	20
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	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
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	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	DIRIGENTI 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto Presidente _________________________ nato a _________________________ pr. (____) il______ e residente a ___________________________ Pr. (___) Via _________________________ nr. __ dichiara sotto la propria responsabilità che i dati riportati nel presente elenco corrispondo a verità.

Data _______________

Il Presidente del Circolo / Oratorio

__________________________

Timbro e Firma




Fai cesto con il sorriso























