
 
 
 
 
 

 
 

26° MEMORIAL “CLAUDIO SASSI”  
25-28 marzo 2016 

MODULO ADESIONE  
(Da compilare per ogni squadra partecipante) 

 
SOCIETA’ SPORTIVA___________________________________________________________________ 
 

INDIRIZZO__________________________________________CITTA’______________________(      )  
 

CAP______________ TEL_______________CELL. ____________________FAX____________________ 
 

E-MAIL____________________________________@____________________________ _________ 
 

SITO INTERNET UFFICIALE_______________________________________________ 
 

RESP. SETTORE GIOVANILE SIG.___________________________________________ 
 

CELL._______________________ COLORI SOCIALI___________________________________  
 

 CATEGORIA PARTECIPANTE:  
 

  UNDER 8   UNDER 10   UNDER 12   UNDER 14   UNDER 16   UNDER  18 
 

ALLENATORE 
SIG._____________________________________________CELL___________________ __ 

DIRIGENTE  
SIG._____________________________________________CELL_____________________  

 

DATA,____________________                          FIRMA TIMBRO SOCIETA’ 
 
 
 
                               ________________________ 
 
        

Inviare il modulo di iscrizione via fax o via e-mail corredato da timbro della società e firma  
attendere  e-mail di conferma di pre-iscrizione e delle coordinate bancarie  per versamento quota iscrizione squadra.  

A pagamento effettuato riceverete conferma partecipazione al torneo e, per le società che richiedono il soggiorno,  
 la modulistica con le condizioni per la prenotazione alberghiera  

 

ATTENZIONE: termine iscrizione torneo 31 gennaio 2016 (salvo disponibilità posti)  
Ringraziando della Vs. gentile collaborazione, porgiamo i nostri più cordiali saluti. 

 
 

Associazione Memorial Claudio Sassi Via Dino Ferrari N. 45/1 41053 Maranello (MO)  
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