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1° Street Basketball Tournament - P. Romeo Piroli

SCHEDA DI ISCRIZIONE

SREET BASKETBALL TOURNAMENT

Data di Luogo di Codice Fiscale Scadenza
Team Cognome Nome nascita Nascita (Per copertura assicurativa) Certificato E-mail
medico
Giocatore 1
Giocatore 2
Giocatore 3
Giocatore 4
Accompagnatore

Importante: per ogni giocatore allegare copia del documento di identita, del tesserino sanitario e del certificato medico di idoneita all’attivita agonistica

3-POINT SHOOTOUT CONTEST

- Cognome Nome

Giocatore 1
Giocatore 2
Giocatore 3
Giocatore 4

Iscrizione al torneo € 60,00 + Numero di giocatori iscritti al 3-Point Shootout Contest x €500 =€ ,

Importo da versare in contanti presso la segreteria dell’Associazione Sportiva Calasanzio - Via Jacopo Carrucci 13 a Empoli aperta dal 1 settembre dal lunedi al
venerdi dalle 16:00 nalle 18:00 o mediante bonifico sul C/C intestato a ACSD Calasanzio — Chianti Banca Empoli — IBAN 1T4910867337830036000362000
causale: nome squadra e categoria.



