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MODULO DI PARTECIPAZIONE

Il Sottoscritto ………………………………………………………in qualità di ………………………………………………………..

presa visione delle modalità di partecipazione e del  Regolamento

rappresenta

la squadra……………………….………………………………………….UNDER …..............

per l’edizione 2025 della  EAGLE CUP VOLLEY , che si terrà  nei giorni  3/4/5  gennaio in 

dichiara che

- la squadra partecipante sarà composta da n. ________atlete
(completare la seguente tabella con i dati di ogni atleta )

- le atlete sopra elencate sono in regola con le certificazioni mediche relative allo svolgimento di

 attività sportive

- gli accompagnatori al seguito della squadra saranno :

________________________________________________________________________________________1.

________________________________________________________________________________________2.

________________________________________________________________________________________3.
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