
 

FANO SPRING CUP 
 
 
IL SOTTOSCRITTO_____________________________________________________ 
 
DIRIGENTE DELLA SOCIETA __________________________________________ 
 
TELEFONO______________________     EMAIL_____________________________ 
 
 
ISCRIVE ALLA FANO SPRING CUP LE SEGUENTI SQUADRE: 
 
N__________U13 MASCHILE 
 
 
N__________U15 MASCHILE 
 
 
A breve si invierà alla presente il riepilogo delle prenotazioni di atleti, staff e genitori 
 
 
Firma Dirigente Responsabile 
 
__________________________________________ 
 
 
 
 

 


