
2° Memorial 
“Ricky nel  ” 

Modulo di iscrizione Squadra 

 

Nome della squadra: __________________________________________________ 

 

Colore della maglia:___________________________________________________ 

 

Categoria:  □  Maschile (under 45)          □  Maschile (over 45)        

                      □  Femminile  (under 45)      □ Femminile (over 45)  

 

Giocatori: 

1. _______________________________________ (CAPITANO) 

2. _______________________________________ (VICE CAPITANO) 

3. _______________________________________ 

4. _______________________________________ 

5. _______________________________________ 

6. _______________________________________ 

7. _______________________________________ 

8. _______________________________________ 

9. _______________________________________ 

10. _______________________________________ 

 

 

Allenatore (eventuale): ______________________________________________ 

Dirigente/Referente (per comunicazioni con l’organizzatore, può essere anche un giocatore): 

____________________________________ tel.__________________________ 

 


