
2)52)5 MILANO  -  C.T.  VOLLEY
 Via Verga  22  -  20099   SESTO S.GIOVANNI

ELENCO DEI PARTECIPANTI 
PGS   ............................................................ ALLA  GARA  NR.   ...................

   di      ............................................................ Categ.    .......................................

Gara  tra   

Data  ....................... Città  ..............................................      Fase  .......................................

Cognome     e     Nome Data nascita Tess. PGS Documento di Identità
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 Allenatore           :   :

 V. Allenatore      : :

 Dirigente            :     :

 Medico               :      :

 Fisioterapista     :  :

Firme :      ............................................................ ...........................................................
     il    Capitano                       il    Dirigente

1°  set 2°  set 3°  set 4°  set 5°  set

Nr. maglia

Tel.  02- 2481734
Fax  02- 2489439


