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Modulo di iscrizione
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chiede l'iscrizione al CIS U16 per la squadra; CQ'U‘JG*O 2 CMC’LV‘\' :jﬂ lefuso

per la fase Nazionale 2015.
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Scacchiera _ Cognome e Nome Categoria
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L'ordine di collocazione dei giocatori sulle scacchiere sara quello previsto dalla lista e non potra piu
venire modificato.

Responsabile della squadras: = F W 9“1"1 HN DReA -
ce\l. 323 32820%1 - cmalL BJqugéGmu.-oom

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto il consenso da ogni giocatore per la pubblicazione dei dati
(cognome, nome, categoria, Elo) sul sito Internet federale e dei risultati conseguiti durante gli
incontri

ente

Il Pre
TA \eﬁuw 50{/{0/2015, /\Q’W ﬂV e

(data e luogo) \ j ( C asr™®

1 Inserire nome e cognome del Presidente della societa.

2 Inserire I'esatta denominazione della societa.

3 Ogni squadra del CIS U16 deve essere individuata da un solo nome. Una societa che ha pil squadre in serie uguali o diverse [
tenuta a utilizzare dei nomi differenti, ad esempio Roma (in A1), Roma A (in A2), Roma B (in B), ecc.

4 Inserire nome e cognome, indirizzo completo, e-mail e telefono.



