
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE  
 
 

DENOMINAZIONE DELLA SQUADRA___________________________________________________ 
(barrare con una X l’evento) 
!  !  22° TROFEO DELL’ADRIATICO 
!  !  1° TORNEO DI PADEL 
 
CITTA' ___________________________________________________________________________ 
INDIRIZZO POSTALE ________________________________________________________________ 
TELEFONO _________________________________ CELLULARE ____________________________ 
INDIRIZZO E-MAIL _________________________________________________________________ 
 
REFERENTE 
COGNOME E NOME _______________________________________________________________ 
(allegare copia di un documento identificativo) 
 
Data e luogo _________________________________ 
 
Firma _______________________________________ 
 
SISTEMAZIONE IN  ALLOGGIO DOPPIO ……………………… ……………………………………………………….. N. !__! 
SISTEMAZIONE IN  ALLOGGIO TRIPLO . ……………………… ……………………………………………………….. N. !__! 
 
 
TOTALE OSPITI ADULTI  ……………………………………………………………………………………………………... N. !___! 
TOTALE OSPITI BAMBINI  …………………………………………………………………………………………………... N. !___! 
 
DATA DI ARRIVO ____________________________ 
DATA DI PARTENZA __________________________ 
 
 
 
Luogo e data ______________________________                                     
 
 
 Il Responsabile 


