[image: image1.jpg]COMITATO DI CREMONA



Centro Sportivo Italiano

Comitato Provinciale di Cremona
Adesione di massima Campionato di Basket 2014/15

Società Sportiva_______________________________________________

Campo di gioco
situato a .........................................…................ via ........................................................….......…

di proprietà ..............................................................dimensioni ....………...................................…

                          (oratorio/comunale/altro)

Giorno e orario per gli incontri casalinghi ..................................…….....................................…
Colore delle maglie ..........................................……..... Riserva ...............................................…

Nominativo Dirigente Responsabile 1............……....................................................................…

Via…………………………………………….N°……..

CAP ………….. Comune…………..…………………………………………………………..Prov. (      )

Tel.  ..........................……….… N° cell. ……………………………………..…

Indirizzo e-mail (obbligatorio) per comunicazioni ufficiali e/o per l'inoltro di eventuali ricorsi

…………………………………......…………….................................

N° cell. di massima reperibilità per SMS urgenti segreteria CSI ................................................
Nominativo Dirigente Arbitro …………………………………….………………………………

Tel.  ..........................……….… N° cell. ……………………………………..…

Indirizzo e-mail …………………………………......…………… 

Note: ………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Data ..........................





Il Presidente ............................…










                         (firma leggibile)

Vi chiediamo la cortesia di rinviarci l’adesione di massima entro il 29 Agosto.


Riservato alla Segreteria CSI

Ricevuto il _______________











Il Responsabile










_______________________
























