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TORNEI ERDISU / CUS 2011 modulo di iscrizione
 CALCIO A 5  BASKET      PALLAVOLO
nome della squadra UNIVERSITARIA

RESPONSABILE E REFERENTE
cognome e nome

e-mail recapito telefonico

LISTA STUDENTI / GIOCATORI

cognome e nome luogo di
nascita

data di
nascita

già tesserato/a
CUS Udine 2010/11 ? recapito e-mail

1)  sì, n.tess. 4410_____________

 no, n.matricola UniUD ________

2)  sì, n.tess. 4410_____________

 no, n.matricola UniUD ________

3)  sì, n.tess. 4410_____________

 no, n.matricola UniUD ________

4)  sì, n.tess. 4410_____________

 no, n.matricola UniUD ________

5)  sì, n.tess. 4410_____________

 no, n.matricola UniUD ________

6)  sì, n.tess. 4410_____________

 no, n.matricola UniUD ________

7)  sì, n.tess. 4410_____________

 no, n.matricola UniUD ________

8)  sì, n.tess. 4410_____________

 no, n.matricola UniUD ________

9)  sì, n.tess. 4410_____________

 no, n.matricola UniUD ________

10)  sì, n.tess. 4410_____________

 no, n.matricola UniUD ________

11)  sì, n.tess. 4410_____________

 no, n.matricola UniUD ________

12)  sì, n.tess. 4410_____________

 no, n.matricola UniUD ________

13)  sì, n.tess. 4410_____________

 no, n.matricola UniUD ________

14)  sì, n.tess. 4410_____________

 no, n.matricola UniUD ________

15)  sì, n.tess. 4410_____________

 no, n.matricola UniUD ________

Per i giocatori non tesserati CUS UDINE – CUSI allegare certificato medico.
Il sottoscritto responsabile della squadra dichiara la veridicità di tutti i dati sopra riportati e si impegna a rispettare regole e condizioni come comunicate dall'organizzatore del torneo, 

nonché a versare la quota pari a 2 € per ciascun partecipante iscritto in elenco.
data firma del responsabile


