ALLEGATO

Modulo di iscrizione

I sottoscritto, G:i Ao M 285 C/}-S S A0
Presidente della Societa, - A.D. SCACCH 5T cA IHPERIESE
chiede ['iscrizione al CIS U16 per la squadra; 171 PE R }/ﬂi

per la fase Nazionale 2015.

Elenco dei giocatori

Scacchiera Cognome e Nome Categoria
1 FAVARO ALESSANDRO LA
2 DELUCIS GABRIELE 34
3 TAVvELLA ¢ USE PPE A<
4 DELUCIE LVDOVICO 3 A
5 ROHANME SEAN - ARC M
6

7

8

9

10

L'ordine di collocazione dei giocatori sulle scacchiere sara quello previsto dalla lista e non potra pil
venire medificato,

Responsabile della squadra,: JTAURO  DEL Ve s 322 /68 19623
SbA deue CIVMESTRE 10 Doceedp(in) Mqauro.ddum@qma;/, €O
7 = LJ

i

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

| /Presidente

/D} I/L
INMPER 1A ;'7’/{0/20 15 j,?/v»m lw—w‘ /,:M
/

(data e luogo)

H
1 Inserire nome e coghome del Presidente della societd.
2 Inserire I'esatta denominazione della societa.
3 Ogni squadra del CIS U16 deve essere individuata da un solo nome. Una societa che ha pidl squadre in serie uguati o diverse &
tenuta a utllizzare dei nomi differenti, ad esempio Roma (in Al}, Roma A (in A2), Roma B (in B), ecc.
4 Inserire nome e cogneme, indirizzo completa, e-mail e tefefono,



