
                                                                                                                 

Per informazioni ed iscrizioni Asd MentOr neT Tennis Virgin - Csen, Via Generale Dalla Chiesa 13, 50136, Firenze 

Sito web: www.asdmentor.net ; email: adsnetmentortennis@gmail.com 

Matteo Perchiazzi - 340/9371330; Gabriele Bianchini - 339/7976337 

Asd MentOr neT Tennis 

Il Presidente Matteo Perchiazzi 
www.scuolaitalianadimentoring.com 

TORNEO INTERCIRCOLO A SQUADRE 2016 

IV EDIZIONE – inizio 15 Ottobre 2016 
 

Modulo di iscrizione (scadenza 8 Ottobre 2016) 
 

 Nome squadra: _________________________________________________________________________ 
 

 Indirizzo della struttura presso la quale disputare gli incontri (se la squadra non ha un ricolo che è in grado 

di ospitare, la squadra giocherà "in casa" presso le strutture MentOr neT Tennis):  
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

 Composizione squadra (nome, cognome, numero telefono, data e luogo di nascita, classifica FIT, taglia per 

maglietta): 
 

1. _____________________________________________________________________________________________ 
 

2. _____________________________________________________________________________________________ 
 

3. _____________________________________________________________________________________________ 
 

4. _____________________________________________________________________________________________ 
 

5. _____________________________________________________________________________________________ 
 

6. _____________________________________________________________________________________________ 
 

7. _____________________________________________________________________________________________ 
 

8. _____________________________________________________________________________________________ 
 

 Preferenze di giorni di gioco (barrare TUTTE LE preferenze GRADITE): 

o Sabato 1° turno (dalle 9:00) 

o Sabato 2° turno (dalle 13:00) 

o Sabato 3° turno (dalle 17:00, su due campi) 
 

o Domenica 1° turno (dalle 9:00) 

o Domenica 2° turno (dalle 13:00) 

o Domenica 3° turno (dalle 17:00, su due campi) 

 Nome, recapito telefonico e mail del capitano della squadra (che curerà direttamente i rapporti con 

l'organizzazione del campionato):  
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

 Il Capitano si impegna a garantire la lealtà e la sportività dei componenti della propria squadra, nonché 

l'idoneità fisica all'attività non agonistica degli stessi atleti, accertata da certificato medico. 
 

 

Firma del capitano    __________________________________ 


