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Categoria Under 14 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
 
SOCIETÁ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Sede a . . . . . . . . . . . . . Via . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Fax . . . . . . . . . . . . . . E-mail . . . . . . . . . . . . Referente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Responsabile da contattare . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
  
Cell. . . . . . . . . . …………..            Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 Categoria N.ro Giocatori            Responsabile 
 
Under 14                            Sig.                              Cell. 
 
 
 
Responsabile da contattare per comunicazioni torneo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Cell. . . . . . . . . . . . . . .  . . . …………………………… 
 
              
Data  . . . . . . . . . . .  . . . .                                     Firma e Timbro della Società  
 
                                                                                                                        
 
 
 
 
L’iscrizione è confermata soltanto dopo l’invio via mail di una copia  della contabile  
del bonifico bancario  
(relativo all’ intero importo) effettuato a favore di: S.S.D. COLLEFERRO RUGBY 
1965 Società Sportiva Dilettantistica  
a R.L.  Iban: IT 44 V 08717 39060 000000032388 C/C 32388 PRESSO BCC CRA 
PALIANO – AGENZIA DI COLLEFERRO. 


