
  

 

RICHIESTA PARTECIPAZIONE 

9° TORNEO RETE ORO CUP – MEMORIAL UMBERTO TERSIGNI 

CATEGORIA (2014) 
 

 

SOCIETA’……………………………………………………………………………………….. 

INDIRIZZO ………………………………………………….. TEL…………………………. 

E-MAIL……………………………………................................................................................... 

PRESIDENTE………………………………………………….TEL…………………………. 

ALLENATORE………..……….…………………..………......TEL………………………… 

DIRIGENTE ACC.RE……………………….………………....TEL………………………… 

COLORE MAGLIE ……………………………………………………………………………. 

 

RICHIEDE DI PARTECIPARE AL 9° TORNEO RETE ORO CUP – MEMORIAL UMBERTO 

TERSIGNI RISERVATO ALLA CATEGORIA 2014 CHE SI SVOLGERA’ DAL 4 OTTOBRE 

AL 6 NOVEMBRE 2025 

 

SI PRECISA CHE PER LA PARTECIPAZIONE AL TORNEO UNITAMENTE AL 
PRESENTE MODULO BISOGNERA’ PRESENTARE LA RICEVUTA DEL VERSAMENTO 

DEL CONTRIBUTO DI 250 € PER TASSA D’ISCRIZIONE E PUBBLICITA’ SU RIVISTA 
UFFICIALE MANIFESTAZIONE 

 

LA RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE DEVE ESSERE INVIATA TRAMITE MAIL ENTRO IL 

12 SETTEMBRE 2025 AL SEGUENTE INDIRIZZO: 

aicsromacalcio@gmail.com 

. 

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ 

……………………………………………… 

mailto:aicsromacalcio@gmail.com

