LDUISP - . LUISP
sportpertutti Uisp Ferrara Biliardo sportpertutt

Comitato di Ferrara Comitato di Ferrara

Via Cavour, 147 - 44121 Ferrara Tel. Uff.0532/907611
Cell: 3892438255 mail: biliardo@uispfe.it

CAMPIONATO PROVINCIALE OVER 60 A SQUADRE 2024/2025

Nome della Squadra: Numero:
PER | GIOCATORI CHE DISPUTANO ANCHE IL CAMPIONATO A SQUADRE DA 9

Coghome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
C

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

Coghome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
2

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

Coghome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
3

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

Coghome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
4

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

Coghome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
5

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

Coghome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
6

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

Coghome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
7

Cell: Localita: Indirizzo mail:

Coghome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
8

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

Coghome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
9

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:




PER | GIOCATORI CHE DISPUTANO SOLO IL CAMPIONATO OVER 60

Coghome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
10 — — .

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

Cognome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
11 .. .. .

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

Cognome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
12 .. .. .

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

Cognome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
13 — — _

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

Coghome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
14 . . . . .

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

Coghome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
15 — — ;

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

Coghome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
16 — — _

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

Coghome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
17 . . . . .

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

Coghome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
18 — — _

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

Coghome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
19 — — ;

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

Coghome Nome Luogo di Nascita data nascita firma
20 — — ;

Cell: Indirizzo Indirizzo mail:

PER | NUOVI TESSERATI FOTOCOPIA DEL CODICE FIACALE

IL MODULO DEVE ESSERE COMPILATO PER INTERO E IN MODO LEGGIBILE




