5° Trofeo Monterosso
Calcio Femminile
Modulo iscrizione

Il/La sottoscritto/a:_______________________
residente in via:__________________________
comune di:______________________________
Telefono:____________  cellulare:___________
Mail:__________________________________
responsabile della squadra:________________
Dichiara di aver preso visione del regolamento inerente al 5° Trofeo Monterosso Calcio Femminile e con la presente iscrive la propria squadra a parteciparvi, e lo accetta in tutti i suoi paragrafi.

                                                         Firma

                                           ……………………….

