CROCE ROSSA ITALIANA 
COMITATO DI CASTELNUOVO DON BOSCO E PIOVÀ MASSAIA
e
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MODULO DI ISCRIZIONE TORNEO VOLLEY MISTO 
5° TROFEO “DON BOSCO VOLLEY”

Nome Squadra: ___________________________________ Mail: ______________________
Responsabile di Squadra ___________________________ Tel: _______________________
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	Cognome Nome
	Luogo e Data di Nascita
	Residenza e Indirizzo
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Firma del Responsabile di Squadra __________________________________
Castelnuovo Don Bosco 10/07/2018
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