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3° MASTER FEMMINILE
MODULO D’ISCRIZIONE

Denominazione squadra: ___________________________________

Tecnico non giocatore: ____________________________________

	CAT.
	ATLETA
	SOCIETA’
	COMITATO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	










   IL TECNICO

                                                                                                ______________________________________
FEDERAZIONE ITALIANA BOCCE
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