
 
 

 

16° Torneo di Natale di beneficenza “Amici di Armando” 
 

MODULO D’ISCRIZIONE 
 

La Società..........................................................................TEL. ............................................................ 

 

FAX……………………………………….  Cell. Responsabile…………………………………….. 

 

E-MAIL …………………………………………………………………..scrivere in modo leggibile. 

chiede l’iscrizione all’attività del 

TORNEO di NATALE di CALCIO A 5 di Base  2011/12 

Per le seguenti annate: 

Esordienti  1999               N° Squadre: __________ 

Esordienti  2000              N° Squadre: __________ 

Pulcini 2001               N° Squadre: __________ 

Pulcini 2002                        N° Squadre: __________ 

Pulcini 2003                        N° Squadre: __________ 

Piccoli Amici 2004                              N° Squadre: __________ 

Piccoli Amici 2005                              N° Squadre: __________ 

N.B. Indicare il numero di fax  dove poter inviare il calendario delle gare. 

 

CONFERMA  ENTRO  03/12/2011     TEL./FAX  0543 83673 

 

Timbro della Società                                                                        Firma del Responsabile 

 

                                                                                                   ……………………………………. 
                                                                                                                 (firma leggibile) 

A.S.D.  SAMMARTINESE 

Via Monda n 3 

 San Martino in Strada 

 470121 Forli 

Tel. e Fax 054383673 

Email- info@sammartinese.com    -       www.sammartinese.com 


