
 

XX°  T O R N E O   E S T I V O 
   

CALCIO  5 
 
 

 “PUB  OSTERIE  DI  BOLOGNA”  
 
 
 
 
 

NOME  SQUADRA  
 
 
 
 
 

1° RESPONSABILE   NOME …………………..…....….....COGNOME …..…………….................... 
                                         CELLULARE………………………E-MAIL………………..……………… 
 

2° RESPONSABILE   NOME …………………..…....….....COGNOME …..…………….................... 
                                         CELLULARE………………………E-MAIL………………..……………… 
 

3° RESPONSABILE   NOME …………………..…....….....COGNOME …..…………….................... 
                                         CELLULARE………………………E-MAIL………………..……………… 

 
GIORNATE  DI  GIOCO  (DI  CUI  TRE  OBBLIGATORIE  +  1  RISERVA) 

 

N.B.: PER NECESSITA’ PARTICOLARI ACCORDARSI DIRETTAMENTE CON L’ORGANIZZAZIONE 
 

LUNEDI’ MARTEDI’ MERCOLEDI’ GIOVEDI’ VENERDI’ 

 
ORARI  DI  GIOCO  (DI  CUI  TRE  OBBLIGATORI) 

 

N.B.: PER NECESSITA’ PARTICOLARI ACCORDARSI DIRETTAMENTE CON L’ORGANIZZAZIONE 
 

19.00 20.00 21.00 22.00 
 
 

BENEFIT  DA  CONCEDERE    (RISERVATO ALL’ORGANIZZAZIONE) 
  
  

 
 
 

NOTE 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

BOLOGNA  LI’                         IL RESPONSABILE 
 

          …………………..          ……………………….. 


