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LETTERA da restituire entro il 27 ottobre 2019. 

 

 
OGGETTO: Campionato di Promozione  per  Società   1°-2°-3° Categoria (indicare categoria)_______ 

anno sportivo 2019-2020 
 

 
Denominazione squadra e rosa degli atleti. 
 
Si comunica che per la manifestazione in oggetto la denominazione assunta dalla squadra  
 
di questa società è ............................................................................................................... 

 
 

 

 

 
 

Cognome Nome N° cartellino  

F.I.B. 
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(Timbro della Società) Firma del Presidente della Società 

........................................................... 
 
 


