
 

LISTA “G” 
ANNO SPORTIVO 19/20 

 

Data incontro ______________  Campionato  __OPEN 2019-20__________ 

Associazione _____________________  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 vigente. 

N° MAGLIA                COGNOME                      NOME DATA DI NASCITA    NUMERO DOCUMENTO 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

QUALIFICA                COGNOME                      NOME DATA DI NASCITA    NUMERO DOCUMENTO 

Allenatore     

Dirigente     

 

FIRMA RAPPRESENTANTE ASSOCIAZIONE 

 

________________________________________________ 

LEGA BASKET 


