ALLEGATO

Modulo di iscrizione
It sottosaritto, (I IOVANNI  PIAZZ A
Presidente della Sodiets, A $S0CiAZIONE Alwfmﬁisrzcﬂ <§c Accil! L ILSBETANA
chiede liscrizione al CIS U16 per la squadras L ILYBETANA ScAcatis

per la fase Nazionale 2015.

Elenco dei giocatori

Scacchiera Cognome € Nome Categoria
1 Sa valla i aihclitiea 41 N
2 Panp veELLOD MaDRCco 7B
3 HOoAAwNA HMARCO 2 N
4 SARRARTAND CGiamPIERO 2 N
5

6

7

8

9

10

L'ordine di collocazione dei giocatori sulle scacchiere sara quello previsto dalla lista e non potra pit
venire modificato.

Responsabile defla squadra,: _SAL\VaTone SAvalla (M Rsela V18 Torulig w)

SalvaTorc.Savals @) LineEpo VT Tel., 220 1245 DA%

1l 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 /_/,f_ﬁ__m.\\
| | (Qn sidegte

maR sarA, 9 Lftre V5 %

(data e luogo) R

1 Inserire nome e cognome del Presidente della societ3.

" 2 Inserire l'esatta denominazione delfa societa.
30gnisquadradelclsulﬁdeve&ssaemmlatadaunmnom.m:asodaémehapiﬁsquadminsaieugua!iodiverseé
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 teleforo. _



