MODULO  ACCREDITAMENTO DIRIGENTE E ALLENATORE
DA  PRESENTARE  ALLA SEGRETERIA DELLA GARA SU PROPRIA CARTA INTESTATA

[bookmark: _GoBack]COPPA LOMBARDIA
TAPPA DI ____________________
                                                                                                                     04                                         

                                                                                
OGGETTO: ACCREDITAMENTO DIRIGENTI E ALLENATORI
                                                                                                                 Reg.         Prov.           Cod. Soc.                                                                                           
Luogo:  _______________________________________________________  

Data: ________________________________________________________ 

DIRIGENTE 1: _______________________________________ Categorie: ______________________________     

               
Tessera FISR n° _____________  Cell  ______________________  Firma: ________________________________


DIRIGENTE 2: _______________________________________ Categorie: ______________________________    
 
               
Tessera FISR n° _____________  Cell  ______________________  Firma: ________________________________


DIRIGENTE 3: _______________________________________ Categorie: ______________________________    
 
               
Tessera FISR n° _____________  Cell  ______________________  Firma: _______________________________


DIRIGENTE 4: _______________________________________ Categorie: ______________________________    
 
               
Tessera FISR n° _____________  Cell  ______________________  Firma: _______________________________


ALLENATORE 1: ____________________________________ Categorie: ______________________________  
                                     

Tessera FISR n° _____________  Cell  ______________________  Firma: ________________________________


ALLENATORE 2: ____________________________________ Categorie: ______________________________ 
                                        

Tessera FISR n° _____________  Cell  ______________________  Firma: ________________________________


ALLENATORE 3: ____________________________________ Categorie: ______________________________ 
                                        

Tessera FISR n° _____________  Cell  ______________________  Firma: _______:________________________


Cognome/nome Presidente ______________________________________ Cell  ______________________

                                                                                                                  IL PRESIDENTE

                                                                                              _______________________________________                                                   
