
							

	

	

DOMENICA	31	MAGGIO	Cat.	UNDER	8-10	
LUNEDI’	1	GIUGNO	Cat.	U12	e	MARTEDI’	2	GIUGNO	Cat.	U14	

	

La	società	…………………………………………………….…….	Cod.	……………….……	
	
email:	………………………………………….…	Referente	Sig.		……..……..……………	
	
cell.	…………………..……………	Intende	iscriversi	per	le	seguenti	categorie:	
	
N°squadre	 UNDER	 Componenti	 Quota	
	 8	 6	giocatori	+	4	riserve	+	1	allenatore	+	1	accompagnatore	 		80	Euro	
	 10	 8	giocatori	+	4	riserve	+	1	allenatore	+	1	accompagnatore	 100	Euro	
	 12	 10	giocatori	+	5	riserve	+	1	allenatore	+	1	accompagnatore	 120	Euro	
	 14	 15	giocatori	+	6	riserve	+	1	allenatore	+	1	accompagnatore	 150	Euro	
	
E’	fissata	l’iscrizione	al	momento	del	versamento	bonifico	relativo	al	conto:	
	
IBAN	IT81	W084	61707700	0001	0248	409	
	
SWIFT	BCCDIT3CXX	
	
Firmando	il	presente	modulo	di	adesione,	si	autorizza	la	società	organizzatrice	del	torneo	a	
riprendere,	fotografare	i	giocatori	e	pubblicare	relative	immagini	sui	mezzi	di	comunicazioni	
propri,	locali	e	nazionali.	
	
	
Firma	presidente	+	timbro	società	 	 	

…………………………………………………….	
	
……………………..	li	……………………….		
	
Riempire	in	ogni	sua	parte,	Firmare	ed	inviare	all’indirizzo	email:torneo@rugbyrufus.com	
	

Per	ogni	informazione	e	aggiornamenti	www.rugbyrufus.com	menu	TORNEO	

X	TORNEO	CITTA’	DI	SAN	VINCENZO	


