
1  Torneo di Calcio A/5 

Memorial 
“Serrentino Salvatore” 

 
 

 

SQUADRE/ELENCHI NOMINATIVI GIOCATORI 

 

 

NOME SQUADRA: ____________________________ 

 

COLORE MAGLIA: ___________________________ 
  

 

SETTORE CALCIO A 5: MASCHILE  
 

SOCIETA’: _________________________________ 

 

RESPONSABILE: ____________________________ 

 

 

 

FORMAZIONE: 

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA 

1)   

2)   

3)   

4)   

5)   

6)   

7)   

 

 

__________________     __________________________ 

       luogo, data                  il Responsabile 

 

 
Inviare alla G.S. ENS di Reggio Calabria  

via fax al numero 0965/22948  


