
 

Centro  
Universitario 
Sportivo  
Firenze  

 

Torneo interfacolta’ invernale calcio a 5 
2008/09 

(Scadenza iscrizioni 21/11/2008) 
 
 

SQUADRA 

Nominativo del responsabile: 

Telefono  Tessera   
 

 Nome e Cognome N. tess. C.U.S. 
1.    
2.    
3.    
4.   
5.    
6.   
7.    
8.    
9.   

10.   
11.   
12.   

 
N.B.: LA LISTA DEVE ESSERE COMPOSTA DA UN MINIMO DI 8 GIOCATORI 

 
In quale fascia oraria la fascia di preferenza preferiresti far giocare la tua squadra? 

(Segnare con una x) 
 

 

Fascia ora di 12.00/15.00  
Fascia 15.00/17.00  
Fascia tardo 17.00/19.00  

 
 

 
Firenze___________________________  Firma_____________________ 
 


	N.B.: LA LISTA DEVE ESSERE COMPOSTA DA UN MINIMO DI 8 GIOCATORI

