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MODULO ELENCO TORNEI E PARTECIPANTI 
“Aspettando gli ITALIAN GAYMES” 

 

 

Viene disputato il seguente torneo 

 

           CALCIO A5                              

           TENNIS                                     

           PALLAVOLO                            

           BEACH VOLLEY                     

           NUOTO                                     

MASCHILE

MASCHILE

MASCHILE

MASCHILE

MASCHILE

FEMMINILE

FEMMINILE

FEMMINILE

FEMMINILE

FEMMINILE

 

o altre discipline sportive (indicare quali) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Di seguito si allegano “I MODULI D’ISCRIZIONE” degli atleti partecipanti al 

torneo indicato. 

 

 

 

 

Luogo e Data 

 

…………………………………………… 

 

 

 

 

Timbro dell'ente/Associazione e/o circolo 

 e firma del legale rappresentante 
 

 

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

 

 

ALL. 2 
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MODULO ISCRIZIONE SQUADRA 

(TORNEO CALCIO A5,PALLAVOLO,BEACH VOLLEY,…….) 
“Aspettando GLI ITALIAN GAYMES” 

 
  

NOME SQUADRA  ……………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATI COMPONENTI SQUADRA* 

Si ricorda che: 
1. La squadra deve essere formata da un minimo di 5 ad un massimo di 14 componenti 

2. I partecipanti devono avere almeno 18 anni di età        

 

N. COGNOME NOME 
DATA DI 

NASCITA 
TEL.CELL. N.MAGLIETTA 

1      

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

 

           DATI RESPONSABILE SQUADRA    (Capitano o altro Referente del torneo) 

 

COGNOME* ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOME*…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TEL.CELLULARE*……………………………………………………………………………………………………………………  

E-MAIL*…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

LOGO SQUADRA 

Allegare in formato .pdf (max.300dpi) tramite e-mail al seguente indirizzo sport@gaycs.org il 

logo della squadra (se presente). 
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MODULO ISCRIZIONE ATLETA 

(TORNEO TENNIS,GARA NUOTO,……) 
“Aspettando gli ITALIAN GAYMES” 

 
            DATI ATLETA 

 

COGNOME* ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOME*…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TEL.CELLULARE*……………………………………………………………………………………………………………………  

E-MAIL*…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

           DATI ATLETA 

 

COGNOME* ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOME*…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TEL.CELLULARE*……………………………………………………………………………………………………………………  

E-MAIL*…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

           DATI ATLETA 

 

COGNOME* ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOME*…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TEL.CELLULARE*……………………………………………………………………………………………………………………  

E-MAIL*…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

           DATI ATLETA 

 

COGNOME* ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOME*…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TEL.CELLULARE*……………………………………………………………………………………………………………………  

E-MAIL*…………………………………………………………………………………………………………………………………. 


