
 

 

 
⋅Modulo di pre iscrizione al torneo 

“TORNEO DELLA LANTERNA”  7-8 OTTOBRE  2009 

 
SPEDIRE QUANTO PRIMA AL N° DI FAX: 

010 – 4077259 
 
COORDINATE DELLA SOCIETA’ 
 
NOME DELLA SOCIETA’_________________________ 
 
INDIRIZZO__________________________________ CITTA’_______________________ 
 
PROVINCIA_________________ CAP________________ TELEFONO_______________ 
 
Indirizzo email____________________  
 
 
 
 

COORDINATE DEL RESPONSABILE 
 
NOME TELEFONO__________________________________ 
 
INDIRIZZO E-MAIL FAX______________________________ 
 
Ora d’arrivo_____________________ 
 
 
 
 

Firma del presidente e timbro della società 
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