
 
 
 

RICHIESTA  PARTECIPAZIONE  
 XXXIV TORNEO BEPPE VIOLA 

 
 
SOCIETA’……………………………………………………………………………... 
        
INDIRIZZO ………………………………………….   TEL…………………………. 
 
E-MAIL……………………………………................. .FAX………………………… 
 
PRESIDENTE …………………………………………TEL…………………………. 
 
ALLENATORE. . ……….…………………..……….. .TEL………………………… 
 
DIRIGENTE ACC.RE……………………….……….. .TEL………………………… 
 
COLORE MAGLIE …………………………………………………………………… 
 
 
RICHIEDE DI PARTECIPARE  AL XXXIV- TORNEO BEPPE VIOLA  
CHE SI SVOLGERA’ NEI MESI DI MAGGIO e GIUGNO 2017 . 
 

1) SI IMPEGNA CON LA PRESENTE A NON PARTECIPARE AD ALTRI 
TORNEI NELLO STESSO PERIODO. 
 

2) SI IMPEGNA A PARTECIPARE CON I COMPONENTI DELLA ROSA AL 
COMPLETO , MINIMO 20 GIOCATORI , ALLA SFILATA INAUGURALE 
DEL TORNEO.  

 
LA RICHIESTA VA INVIATA TRAMITE FAX AL N°-  06.5941966 o VIA MAIL 
ALL’INDIRIZZO: torneobeppeviola@gmail.com  entro il 30 Gennaio 2017. 
 
       IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ 
 
       ……………………………………………… 


