
Modulo d’iscrizione Squadra 

Torneo di : _________________________________       M   F Mista 

Nome della squadra : ________________________________________________ 

Responsabile della squadra: _____________________ e.mail:_______________  Cell. _____________ 

Riservato 
alla 

segreteria 
Cognome Nome Corso di 

Laurea 
Matricola Anno di 

corso 
Data di 
nascita 

Tutti i componenti la squadra devono essere in regola con l’iscrizione al CUS, dichiarazione e certificato medico presentati. 
Il numero massimo di iscritti per squadra e indicato nei regolamenti di settore e/o torneo 
N.B.: Tutti gli iscritti dovranno fornire la fotocopia del libretto, del badge dello studente o eventualmente della carta d’identità.
*Gli iscritti al I° anno che non sono in possesso del n° di matricola dovranno fornire una copia della tassa e della carta d’identità

CUS REGGIO CALABRIA
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