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Modello “ T “ 

TENNIS TAVOLO  -  CONCAGNO -10 marzo 2018 

 

        Scuola 1° grado  Scuola 2° grado(Allievi)   Scuola 2° grado (Juniores)
   

Scuola o Istituto ___________________________________________________________________ 

 

E-Mail Scuola __________________________________ N. Telefono ________________________  

 

Docente Responsabile _____________________________ N. Cellulare _______________________ 

 

SQUADRA 1       maschile □                    femminile □   

                                      Data di nascita 

 

1atleta COGNOME_______________________  NOME_____________________ ____/____ /_____ 

 

 

2 atleta COGNOME______________________ NOME_____________________ _____ /____ /_____ 

 
 
 

SQUADRA 2       maschile □                    femminile □   

                                                 Data di nascita 

 

1atleta COGNOME_______________________ NOME____________________  _____ /____ /_____ 

 

 

2 atleta COGNOME_________________________NOME_____________________   _____ /____ 
/_____ 
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Modello “ T “ 

TENNIS TAVOLO  -  MALNATE (CONCAGNO) – 10 marzo 2018 

 

        Scuola 1° grado  Scuola 2° grado(Allievi)   Scuola 2° grado (Juniores)
   

Scuola o Istituto ___________________________________________________________________ 

 

E-Mail Scuola __________________________________ N. Telefono ________________________  

 

Docente Responsabile _____________________________ N. Cellulare _______________________ 

 

SQUADRA 3       maschile □                    femminile □   

                                                 Data di nascita 

 

1atleta COGNOME_______________________ NOME__________________________ /____ /_____ 

 

 

2 atleta COGNOME______________________ NOME_____________________  ____ /____ /_____ 

 

SQUADRA 4       maschile □                    femminile □   

                                                 Data di nascita 

 

1atleta COGNOME_______________________ NOME__________________________ /____ /_____ 

 

 

2 atleta COGNOME_______________________ NOME_____________________ ____ /____ /_____ 

 

Le iscrizioni dovranno pervenire a info@tennistavolovarese.it e per conoscenza all'Ufficio 
Educazione Fisica e Sportiva di Varese info@scuolaesportvarese.it  entro il 02/03/20018   

Firma del Dirigente Scolastico 
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