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Circuito Tennis Tavolo Singolo
3^ PROVA REGIONALE

  DOMENICA 6 APRILE 2025
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TERMINE ISCRIZIONI
GIOVEDI’ 3 APRILE 2025

3^ PROVA DOMENICA 6 APRILE 2025

MODULO D’ISCRIZIONE  
Nome Società Sportiva: ___________________________________________________  

Responsabile Società

Nome ____________________________    Cognome _____________________________  

Tel.  _________________      E–mail   _____________________@___________________ 

ELENCO ATLETI ISCRITTI

Cognome Nome
 
 

Data di nascita
 Categoria

Tessera CSI


__________________________
_____________
  ____________
_____________  

__________________________
_____________
  ____________
_____________  

__________________________
_____________
  ____________
_____________  
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  ____________
_____________  
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_____________  
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__________________________
_____________
  ____________
_____________  

__________________________
_____________
  ____________
_____________  

__________________________
_____________
  ____________
_____________  

__________________________
_____________
  ____________
_____________  







Il Presidente della Società Sportiva

Data, _____________



____________________________
Direzione Tecnica Regionale
e-mail: sport@csi-emiliaromagna.it | www.csi-emiliaromagna.it |www.facebook.com/CSIEmiliaRomagna
Sede Regionale: via Marco Emilio Lepido 196 – 40132 Bologna | Tel. 051.405522




