
N° MAGLIA COGNOME NOME DATA DI NASCITA DOC. IDENTITA'

Data incontro _____________   Campionato TROFEO NAZIONLE PALLACANESTO OPEN 2015 

Società_____________________________________________Colore maglia_______________________   

incontro _____________________________________  vs  ________________________________________

LISTA TESSERATI DA ISCRIVERE A REFERTO
Il sottoscritto Rappresentante della Società, dichiara, sotto le proprie totali responsabilità, che i membri sotto 

elencati sono stati regolarmente tesserati nei termini e con le modalità previste dal Regolamento vigete.

LISTA "G"
anno sportivo 2014/2015LEGA BASKET

QUALIFICA COGNOME NOME DATA DI NASCITA DOC. IDENTITA'

Allenatore

Dirigente

Firma Rappresentante Società

____________________________________


