
                  
 
 

Por to Torres, 08.06.09 – 10.07.09 
 
 

ELENCO GIOCATORI  

 

Squadra  _______________________________ 
 
 

          
Giocatore 
F.I .G..C 
  SI  / NO 

N° di 
Maglia 

Cognome e Nome Data di nascita Firma 

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

 
 
Responsabile Squadra ____________________________________ 
 
 
 
La squadra iscr itta al torneo, firmando per  accettazione, dichiara altresì che 
ogni giocatore è munito di cer tificato medico di idoneità alla pratica agonistica 
del calcio. I l Comitato Organizzatore declina ogni responsabilità in caso 
d' infor tunio, incidente o disgrazia di qualsiasi genere che possa accadere pr ima, 
durante e dopo lo svolgimento delle gare. 
 
 
________________________, li ____________________      Resp. Squadra __________________________ 


