SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare a: C.N.C. C/O Circolo Quercioli

NETTURBIADI 2010 Via Quercioi 25/a

42025 Cavriago (RE)
Fax 0522 941575 — Mail info@circoloquercioli.it

R AL o e RESPONSABILE
del Circolo per questo Sport:
Socio CNC Non Socio CNC Sig.:
Barrare la casella che interessa
CHER ov v CAP: oo Cell:
Altro tel.:
Via: n
Tel Fax @ Data di armvo:.............cooe.
) ) Oradiarrnvo:.......ccocviiieiinnnn..
Numero di Soci del CRAL
Nome Hotel ................ooiiinn .
Elenco Atleti Squadra A Elenco Atleti Squadra B
Cognome Nome Cognome Nome
Elenco Atleti Squadra C Elenco Atleti Squadra D
Cognome Nome Cognome Nome
[0 IR0 1 (0 F-Yox 4] 1o T in qualita di Presidente dei Circolo,

DICHIARO
sotto la mia responsabilita ed in osservanza dell’Art. 4 del Regolamento Generale delle Netturbiadi, che
tutti gli atleti sopraelencati sono in possesso dei requisiti di legge, ovvero del certificato medico di
buona salute e di idoneita alla pratica sportiva, e della copertura assicurativa R.C.T. e che gli stessi

sono Soci del Circolo .

In fede
(TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE)

ATTENZIONE
Si ricorda che la presente iscrizione non verra accettata se non completa in tutte le sue parti e principalmente se la
dichiarazione non riporta il Cognome e Nome del Presidente e la sua firma.

lLa presente scheda deve pervenire entro il 21 agost 0 2010|




SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare a: C.N.C. C/O Circolo Quercioli

NETTURBIADI 2010 Via Quercioi 25/a

42025 Cavriago (RE)
Fax 0522 941575 — Mail info@circoloquercioli.it

CRAL: i e e RESPONSABILE
del Circolo per questo Sport:
Socio CNC Non Socio CNC Sig.:
Barrare la casella che interessa
CIEA v CAP: oo Cell.
Altro tel.:
Via: . n
Tel Fax @ o, Data di armivor...........oooonin,
) ) Oradiarrnvo:.......ccocviiieeiinnnn..
Numero di Soci del CRAL
Nome Hotel ..o
BILIARDO specialita BOCCETTE
Elenco Atleti Elenco Atleti
Cognome Nome Cognome Nome
[0 IR0 1 (0 F-Yox 4] 1o T in qualita di Presidente dei Circolo,

DICHIARO
sotto la mia responsabilita ed in osservanza dell’Art. 4 del Regolamento Generale delle Netturbiadi, che
tutti gli atleti sopraelencati sono in possesso dei requisiti di legge, ovvero del certificato medico di
buona salute e di idoneita alla pratica sportiva, e della copertura assicurativa R.C.T. e che gli stessi

sono Soci del Circolo .

In fede
(TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE)

ATTENZIONE
Si ricorda che la presente iscrizione non verra accettata se non completa in tutte le sue parti e principalmente se la
dichiarazione non riporta il Cognome e Nome del Presidente e la sua firma.

La presente scheda deve pervenire entro il 21 agost 0 2010




SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare a: C.N.C. C/O Circolo Quercioli

NETTURBIADI 2010 Via Quercioi 25/a

42025 Cavriago (RE)
Fax 0522 941575 — Mail info@circoloquercioli.it

RESPONSABILE

del Circolo per questo Sport:
Socio CNC Non Socio CNC Sig.:

Barrare la casella che interessa

Gt + oo CAP: oo Cell.
Altro tel.:
Via: n
Tel i e, FaX & et Data di armivor...........oooonin,

Oradiarmvo:.....ocovvveviiinn...

Numero di Soci del CRAL

Nome Hotel ...............oooiiinn .
BILIARDO specialita STECCA
Elenco Atleti Elenco Atleti
Cognome Nome Cognome Nome
[0 IR0 1 (0 F-Yox 4] 1o T in qualita di Presidente dei Circolo,

DICHIARO
sotto la mia responsabilita ed in osservanza dell’Art. 4 del Regolamento Generale delle Netturbiadi, che
tutti gli atleti sopraelencati sono in possesso dei requisiti di legge, ovvero del certificato medico di
buona salute e di idoneita alla pratica sportiva, e della copertura assicurativa R.C.T. e che gli stessi

sono Soci del Circolo .

In fede
(TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE)

ATTENZIONE
Si ricorda che la presente iscrizione non verra accettata se non completa in tutte le sue parti e principalmente se la
dichiarazione non riporta il Cognome e Nome del Presidente e la sua firma.

La presente scheda deve pervenire entro il 21 agost 0 2010




SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare a: C.N.C. C/O Circolo Quercioli

NETTURBIADI 2010 Via Quercioi 25/a

42025 Cavriago (RE)
Fax 0522 941575 — Mail info@circoloquercioli.it

CRA L o e RESPONSABILE
del Circolo per questo Sport:
Socio CNC Non Socio CNC Sig.:
Barrare la casella che interessa
CHEA 1+ CAP: oo Cell:
Altro tel.:
Via: n
Tel @, Fax @ ., Data di armivor........oen
) ) Oradiarrnvo:.......ccocviiieiinnnn..
Numero di Soci del CRAL
Elenco Atleti Singolo Elenco Atleti Doppio
Cognome Nome < Cognome Nome
o Cognome Nome
o Cognome Nome
. Cognome Nome
[0 IR0 1 (0 F-Yox 4] 1o T in qualita di Presidente dei Circolo,

DICHIARO
sotto la mia responsabilita ed in osservanza dell’Art. 4 del Regolamento Generale delle Netturbiadi, che
tutti gli atleti sopraelencati sono in possesso dei requisiti di legge, ovvero del certificato medico di
buona salute e di idoneita alla pratica sportiva, e della copertura assicurativa R.C.T. e che gli stessi
sono Soci del Circolo .

In fede
(TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE)

ATTENZIONE
Si ricorda che la presente iscrizione non verra accettata se non completa in tutte le sue parti e principalmente se la
dichiarazione non riporta il Cognome e Nome del Presidente e la sua firma.

La presente scheda deve pervenire entro il 21 agost 0 2010




SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare a: C.N.C. C/O Circolo Quercioli

NETTURBIADI 2010 Via Quercioli 25/a

42025 Cavriago (RE)
Fax 0522 941575 — Mail info@circoloquercioli.it

CRAL: o e RESPONSABILE
del Circolo per questo Sport:
Socio CNC Non Socio CNC Sig.:
Barrare la casella che interessa
CIEA v CAP: oo Cell.
Altro tel.:
Via: n
Tel Fax @ o, Data di armivor........oon
) ) Oradiarrnvo:.....c.ccoceiieeiiennnn.
Numero di Soci del CRAL
Nome Hotel .......ovvviiiiieien,
Elenco Atleti
Tesserati Girone A + Cat. Amatori Girone B
Cognome Nome Cognome Nome
[ IR0 1 (0 F-Yox 4] 1o TP in qualita di Presidente dei Circolo,

DICHIARO
sotto la mia responsabilita ed in osservanza dell’Art. 4 del Regolamento Generale delle Netturbiadi, che
tutti gli atleti sopraelencati sono in possesso dei requisiti di legge, ovvero del certificato medico di
buona salute e di idoneita alla pratica sportiva, e della copertura assicurativa R.C.T. e che gli stessi

sono Soci del Circolo .

In fede
(TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE)

ATTENZIONE
Si ricorda che la presente iscrizione non verra accettata se non completa in tutte le sue parti e principalmente se la
dichiarazione non riporta il Cognome e Nome del Presidente e la sua firma.

La presente scheda deve pervenire entro il 21 agost 0 2010




SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare a: C.N.C. C/O Circolo Quercioli

NETTURBIADI 2010 Via Quercioli 25/

42025 Cavriago (RE)
Fax 0522 941575 — Mail info@circoloquercioli.it

CRAL. e RESPONSABILE
del Circolo per questo Sport:
Socio CNC Non Socio CNC Sig.:
Barrare la casella che interessa
Cell.:
Citta oo, CAP: ...
Altro tel.:
VB | RO
Tel @i, Fax: i, Data di arivo:.............cocooee,
Oradiarmivo:..........ocoeviiininnns.
Numero di Soci del CRAL
Nome Hotel ..........coooiiiiiiiinni,
CALCIO a 7
Elenco Atleti
N° Cognome Nome Qualifica
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

Qualifiche: Giocatore - Allenatore — Dirigente — Massaggiatore

[0 IR0 1 (0 F-Yox 4] 1o T in qualita di Presidente dei Circolo,
DICHIARO

sotto la mia responsabilita ed in osservanza dell’Art. 4 del Regolamento Generale delle Netturbiadi, che

tutti gli atleti sopraelencati sono in possesso dei requisiti di legge, ovvero del certificato medico di

buona salute e di idoneita alla pratica sportiva, e della copertura assicurativa R.C.T. e che gli stessi

sono Soci del Circolo .

In fede
(TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE)

ATTENZIONE
Si ricorda che la presente iscrizione non verra accettata se non completa in tutte le sue parti e principalmente se la
dichiarazione non riporta il Cognome e Nome del Presidente e la sua firma.

La presente scheda deve pervenire entro il 21 agost 0 2010




SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare a: C.N.C. C/O Circolo Quercioli

N ETTU R B IA D I 2010 Via Quercioli 25/a

42025 Cavriago (RE)
Fax 0522 941575 — Mail info@circoloquercioli.it

CR AL o e RESPONSABILE

del Circolo per questo Sport:
Socio CNC Non Socio CNC Sig.:
Barrare la casella che interessa

CHEA +ve e CAP: oo Cell:
Altro tel.:

Via: n

Tel Fax @ Data di armvor...............oooes

) ) Oradiarrnvo:.......ccociiieiiennn..

Numero di Soci del CRAL

Nome Hotel ...,
Elenco Maschile Elenco Femminile
Cognome | Nome | Data Nascita Cognome | Nome | Data Nascita

Categoria A — fino a 40 anni compresi Categoria A — fino a 40 anni compresi

Categoria B — oltre i 40 Categoria B — oltre i 40

To IR0 1 (0 1=Tod 11 (o TS RSP in qualita di Presidente dei Circolo,

DICHIARO
sotto la mia responsabilita ed in osservanza dell’Art. 4 del Regolamento Generale delle Netturbiadi, che tutti gli
atleti sopraelencati sono in possesso dei requisiti di legge, ovvero del certificato medico di buona salute e di
idoneita alla pratica sportiva, e della copertura assicurativa R.C.T. e che gli stessi sono Soci del Circolo .

In fede
(TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE)

ATTENZIONE
Si ricorda che la presente iscrizione non verra accettata se non completa in tutte le sue parti e principalmente se la
dichiarazione non riporta il Cognome e Nome del Presidente e la sua firma.

La presente sche da deve pervenire entro il 21 agosto 2010



SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare a: C.N.C. C/O Circolo Quercioli

NETTURBIADI 2010 i

42025 Cavriago (RE)
Fax 0522 941575 — Mail info@circoloquercioli.it

RESPONSABILE

del Circolo per questo Sport:
Socio CNC Non Socio CNC Sig.:

Barrare la casella che interessa

Gt oo CAP: oo Cell.
Altro tel.:
Via: n
Tel i e, FaX & et Data di armivor........oon

Oradiarmvo:.....ocovvveviiien...

Numero di Soci del CRAL

Nome Hotel ...,
Elenco Maschile Elenco Femminile
Cognome | Nome Data Nascita | Specialit Cognome | Nome Data Nascita Specialita
Categoria A — fino a 40 anni compresi Categoria A — fino a 40 anni compresi
Categoria B — oltre i 40 anni Categoria B — oltre i 40 anni
[0 SOLLOSCIILO ©evveevvieieeeiie e ettt ettt e e in qualita di Presidente dei Circolo,

DICHIARO
sotto la mia responsabilita ed in osservanza dell’Art. 4 del Regolamento Generale delle Netturbiadi, che tutti gli atleti
sopraelencati sono in possesso dei requisiti di legge, ovvero del certificato medico di buona salute e di idoneita
alla pratica sportiva, e della copertura assicurativa R.C.T. e che gli stessi sono Soci del Circolo .

In fede
(TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE)

ATTENZIONE
Si ricorda che la presente iscrizione non verra accettata se non completa in tutte le sue parti e principalmente se la
dichiarazione non riporta il Cognome e Nome del Presidente e la sua firma.

La presente scheda deve pervenire entro il 21 agost 0 2010




SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare a: C.N.C. C/O Circolo Quercioli

NETTURBIADI 2010 Via Querciol 25/a

42025 Cavriago (RE)
Fax 0522 941575 — Mail info@circoloquercioli.it

CRAL: o e RESPONSABILE
del Circolo per questo Sport:
Socio CNC Non Socio CNC Sig.:
Barrare la casella che interessa
CItEA v oo CAP: oo Cell.
Altro tel.:
Via: n
Tel Fax @ o, Data di armivor..........oooooiin,
) ) Oradiarrnvo:.......ccocveiineiinnnne.
Numero di Soci del CRAL
Nome Hotel ......coovviiiiiiiinns
Elenco Singolo Elenco Squadre
Cognome Nome | Cognome Nome
<
o
©
S
e
o
o
©
S
e
O
o
©
S
e
[0 IR0 1 (0 F-Yox 4] 1o T in qualita di Presidente dei Circolo,
DICHIARO

sotto la mia responsabilita ed in osservanza dell’Art. 4 del Regolamento Generale delle Netturbiadi, che
tutti gli atleti sopraelencati sono in possesso dei requisiti di legge, ovvero del certificato medico di
buona salute e di idoneita alla pratica sportiva, e della copertura assicurativa R.C.T. e che gli stessi
sono Soci del Circolo .

In fede
(TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE)

ATTENZIONE
Si ricorda che la presente iscrizione non verra accettata se non completa in tutte le sue parti e principalmente se la
dichiarazione non riporta il Cognome e Nome del Presidente e la sua firma.

La presente scheda deve pervenire entro il 21 agost 0 2010




SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare a: C.N.C. C/O Circolo Quercioli

NETTURBIADI 2010 Via Querciol 25/a

42025 Cavriago (RE)
Fax 0522 941575 — Mail info@circoloquercioli.it

CR A L. o e RESPONSABILE
del Circolo per questo Sport:
Socio CNC Non Socio CNC Sig.:
Barrare la casella che interessa
CItE oo CAP: oo Cell.
Altro tel.:
Via: n
Tel i, Fax i o, Data di armivor........oonn
) ) Oradiarrvo:.......cccocveiiiiiennn..
Numero di Soci del CRAL
Nome Hotel ......coovviiiiiiiins
Elenco Maschile Elenco Femminile
Cognome | Nome | Data Nascita Cognome | Nome | Data Nascita
Categoria A — fino a 40 anni compresi
Categoria B — oltre i 40 anni
[0 IR0 1 (0 F-Yox 4] 1o PR in qualita di Presidente dei Circolo,

DICHIARO
sotto la mia responsabilita ed in osservanza dell’Art. 4 del Regolamento Generale delle Netturbiadi, che
tutti gli atleti sopraelencati sono in possesso dei requisiti di legge, ovvero del certificato medico di
buona salute e di idoneita alla pratica sportiva, e della copertura assicurativa R.C.T. e che gli stessi
sono Soci del Circolo .

In fede
(TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE)

ATTENZIONE
Si ricorda che la presente iscrizione non verra accettata se non completa in tutte le sue parti e principalmente se la
dichiarazione non riporta il Cognome e Nome del Presidente e la sua firma.

La presente scheda deve pervenire entro il 21 agost 0 2010




SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare a: C.N.C. C/O Circolo Quercioli

NETTURBIADI 2010 Via Querciol 25/a

42025 Cavriago (RE)
Fax 0522 941575 — Mail info@circoloquercioli.it

CRAL: o e RESPONSABILE
del Circolo per questo Sport:
Socio CNC Non Socio CNC Sig.:
Barrare la casella che interessa
CItEA v oo CAP: oo Cell.
Altro tel.:
Via: n
Tel Fax @ o, Data di armivor..........oooooiin,
) ) Oradiarrvo:.......cccocveiiiiiennn..
Numero di Soci del CRAL
Nome Hotel ......coovviiiiiiiins
Elenco Atleti Singolo Elenco Atleti Doppio
Cognome Nome Cognome Nome
[ IR0 1 (0 F-Yox 4] 1 o PP in qualita di Presidente dei Circolo,

DICHIARO
sotto la mia responsabilita ed in osservanza dell’Art. 4 del Regolamento Generale delle Netturbiadi, che
tutti gli atleti sopraelencati sono in possesso dei requisiti di legge, ovvero del certificato medico di
buona salute e di idoneita alla pratica sportiva, e della copertura assicurativa R.C.T. e che gli stessi

sono Soci del Circolo .

In fede
(TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE)

ATTENZIONE
Si ricorda che la presente iscrizione non verra accettata se non completa in tutte le sue parti e principalmente se la
dichiarazione non riporta il Cognome e Nome del Presidente e la sua firma.

La presente scheda deve pervenire entro il 21 agost 0 2010




SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare a: C.N.C. C/O Circolo Quercioli

NETTURBIADI 2010 Via Querciol 25/a

42025 Cavriago (RE)
Fax 0522 941575 — Mail info@circoloquercioli.it

CRA L L e RESPONSABILE
del Circolo per questo Sport:
Socio CNC Non Socio CNC Sig.:
Barrare la casella che interessa
CItE oo CAP: oo Cell.
Altro tel.:
Via: n
Tel i, Fax : ., Data di armivor........oonn
) ) Oradiarrvo:.......cccocveiiiiiennn..
Numero di Soci del CRAL
Nome Hotel ......coovviiiiiiiins
Categoria A CategoriaB CategoriaC
Cognome Nome Cognome Nome Cognome Nome
[0 IR0 1 (0 F-Yox 4] 1o PR in qualita di Presidente dei Circolo,

DICHIARO
sotto la mia responsabilita ed in osservanza dell’Art. 4 del Regolamento Generale delle Netturbiadi, che
tutti gli atleti sopraelencati sono in possesso dei requisiti di legge, ovvero del certificato medico di
buona salute e di idoneita alla pratica sportiva, e della copertura assicurativa R.C.T. e che gli stessi

sono Soci del Circolo .

In fede
(TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE)

ATTENZIONE
Si ricorda che la presente iscrizione non verra accettata se non completa in tutte le sue parti e principalmente se la
dichiarazione non riporta il Cognome e Nome del Presidente e la sua firma.

La presente scheda deve pervenire entro il 21 agost 0 2010




