o

MODULO RICHIESTA DEROGHE CALCIO GIOVANILE

11 sottoscritto C%KP\\QTO 6 lOJF\ NN( luogo e data di nascita MP\. &)} |2 /AC( 4

con tessera CSI n° O350 in qualita di }Xpresidente / []dirigente / [(Jallenatore

della societa denominata U S m

richiede

per campionato/torneo '\,N R 8

- le seguenti deroghe per atleti/e fuori quota (pil grandi)

DATA DI

COGNOME E NOME NASCITA LUOGO DI NASCITA N° TESSERA CSI
TRONO™ CHRASTIAN O JA4[2043 | ARAND TERME 025034 25
RISV LETRO AQ A [2013 | PadolA 03802 cO(|

Con la presente, dichiaro di essere a conoscenza che, nei vari momenti di svolgimento

della partita, potra essere in campo solamente un giocatore in deroga per ogni
tempo di gioco, pena la perdita della partita stessa.

Data 2.4 /Oi/ 2002 Firma W/

& i

Convalida CSI Padova




