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	CENTRO SPORTIVO ITALIANO - COMITATO PROVINCIALE di BOLOGNA

Via M.E.Lepido, 196/3 – 40132 BOLOGNA - Tel. 051/405318 – Fax: 051/406578

http://www.csibologna.it 
e-mail: pallacanestro@csibologna.it 



	MODULO D’ISCRIZIONE PALLACANESTRO

	CAMPIONATO
	1 -  FORMCHECKBOX 
 SENIORES
 FORMDROPDOWN 

	2 -  FORMCHECKBOX 
 GIOVANILE    FORMDROPDOWN 


	
	3 -  FORMCHECKBOX 
 OPEN FEMMINILE
	4 -  FORMCHECKBOX 
 PLAYGROUND


Si prega di compilare il presente modulo il più dettagliatamente possibile e inviarlo via mail (raccomandato) a nannifrancesco68@gmail.com o pallacanestro@csibologna.it scrivendo in stampatello.
	SOCIETÀ 
	SPONSOR 

	     
	     


	1^ MAGLIA
	2^ MAGLIA

	     
	     


CAMPO DI GIOCO:

	Palestra
	Città / Via
	tracciatura campo

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 



	Giorno partita
	Orario possesso palestra
	Orario partita 
(almeno 10-15  min dopo il possesso)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	INDISPONIBILITÀ CAMPO (DATE)
	


PRECEDENTI CAMPIONATI:

	anno
	campionato
	piazzamento

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Presidente/Responsabile:
	Cognome
	Nome
	Telefono
	Cellulare
	e-mail

	     
	     
	     
	     
	     


Allenatore:
	Cognome
	Nome
	Telefono
	Cellulare
	e-mail

	     
	     
	     
	     
	     


Capitano:
	Cognome
	Nome
	Telefono
	Cellulare
	e-mail

	     
	     
	     
	     
	     


NOTE: 
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