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* SCHEDA DI SEGNALAZIONE *

SOCIETA":

INDIRIZZO

TELEFONO FAX e mail

PRESIDENTE:

INDIRIZZO (SE DIVERSO DA QUELLO DELLA SOCIETA’)

TELEFONO FAX

ATLETA: ETA"

SPECIALITA’:
ALLENATORE.
RISULTATO CONSEGUITO:

LUOGO: DATA:

SQUADRA:

SPECIALITA’:
COMPONENTTI:

ETA’ MEDIA:

ALLENATORE.
RISULTATO CONSEGUITO:

LUOGO: DATA:

INVIARE A:
Comune di Modena — Servizio Sport via Galaverna 8 — 41123 Modena

Fax 059/2032858 - E MAIL: topmodena.sport@comune.modena.it
oppure: Istefani@comune.modena.it - dmelechi@comune.modena.it

(Si prega di compilare la scheda in TUTTE le voci interessate)
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