
TORNEO UDINESE CLUB MONTE S.SIMEONE 
 
 
Il sottoscritto__________________________________nato il____________________ 
 
Nella veste di responsabile della squadra_____________________________________ 
 
Visto e accettato il regolamento  che disciplina la manifestazione ed avente informato 
Ogni singolo giocatore del medesimo,chiede l’iscrizione al torneo. 
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