
Oratorio tel.

nome squadra indirizzo:

colore 1° maglia colore 2° maglia

dirigente accompagnatore telefono, cellulare e mail

allenatore telefono, cellulare e mail

dirigente telefono, cellulare e mail

quota iscrizione               consegnate il: a:

Torneo degli oratori - Pavia

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto__________________________________________

dirigente dell’Oratorio___________________________________

dichiara che i giocatori di cui al presente elenco hanno effettuato 

gli adempimenti medici previsti che attestano lo stato di buona salute.

Pavia,_____________

Firma______________________________

Il sottoscritto__________________________________________

sacerdote_____________________________________________

attesta che i giocatori di cui al presente elenco partecipano 

all’attività oratoriana.

Pavia,_____________

Firma______________________________



ELENCO DEI GIOCATORI
Cognome - nome - indirizzo                                                   Data di nascita       Oratorio/Catechismo         Società sportiva


