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1° EDIZIONE TORNEO UNDER 11 

 
MODULO DI ISCRIZIONE 

La Società/Associazione Sportiva ___________________________________________________________ 

con sede in __________________________ via ________________________________________________ 

tel. _____________ - fax _____________ - mail ________________________________________________ 

cod. fisc. ______________________________________in persona del legale rappresentante pro tempore 

Sig./Sig.ra___________________________________ cod. fiscale __________________________________ 

CHIEDE 
A.S.D. PALLANUOTO SALERNO l’ammissione alla 1° edizione del torneo Ha.Ba.Wa.Ba. CITTA’ DI SALERNO 
under 11 dei minori qui di seguito indicati, quali membri della squadra _____________________________  

NOMINATIVO SOCIETÀ / ASSOCIAZIONE NOMINATIVO SQUADRA 
  

 
NOMINATIVI ATLETI MINORI CODICE TESSERA 

1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   

10   
11   
12   
13   
14   
15   
16   

  

 
 
 

Assessorato allo Sport 
Assessorato alle Politiche Sociali 

 
 
 

Associazione Sportiva Dilettantistica PALLANUOTO SALERNO 
84121 SALERNO - Vicolo delle Colonne, 1 / Tel. 089252780 – Fax 08997930880 

C.F. 95017840653P. IVA 04329700654 - www.pallanuotosalerno.com – www.habawabasalerno.com 

1° EDIZIONE TORNEO UNDER 11 

 
MODULO DI ISCRIZIONE 

La Società/Associazione Sportiva ___________________________________________________________ 

con sede in __________________________ via ________________________________________________ 

tel. _____________ - fax _____________ - mail ________________________________________________ 

cod. fisc. ______________________________________in persona del legale rappresentante pro tempore 

Sig./Sig.ra___________________________________ cod. fiscale __________________________________ 

CHIEDE 
A.S.D. PALLANUOTO SALERNO l’ammissione alla 1° edizione del torneo Ha.Ba.Wa.Ba. CITTA’ DI SALERNO 
under 11 dei minori qui di seguito indicati, quali membri della squadra _____________________________  

NOMINATIVO SOCIETÀ / ASSOCIAZIONE NOMINATIVO SQUADRA 
  

 
NOMINATIVI ATLETI MINORI CODICE TESSERA 

1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   

10   
11   
12   
13   
14   
15   
16   

  

1° EDIZIONE TORNEO UNDER 11 

 
1-3 Novembre 2019 - Piscina Comunale S. Vitale – Lungomare Trieste- Salerno 

MODULO LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ 
 

SOCIETA’ PARTECIPANTE ___________________________________________________________ 
 

 NOME e COGNOME 

Atleta Partecipante 

Luogo e 

Data di nascita 

Genitore  

(Cognome e Nome) 
FIRMA 

1     

2     

3     

4     

5     
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11     
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13     

14     
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16     

In fede  

 

__________________________________________________  

Timbro e Firma Rappresentante Legale Società  


