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COORDINAMENTO LGBT hiskesthitiiste SAYNV _

MODULO FINALISTI
AGLI “"ITALIAN GAYMES”
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In qualita di legale rappresentante dell’lEnte di promozione/Associazione e/o

Circolo sportivo denOmMINATO........coiiiiiie e

DICHIARA

Che al torneo/gara* di :

] CALCIOAS5 [0 MAscCHILE [ FEMMINILE

[] TENNIS [] MASCHILE [ ] FEMMINILE

[ ] PALLAVOLO [ ] MASCHILE [ ] FEMMINILE

[ ] BEACHVOLLEY [ ] MASCHILE [ ] FEMMINILE

[] NUOTO [1 MASCHILE [ FEMMINILE
o altre discipline sportive (indicare quali)
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COORDINAMENTO LGBT hiskesthitiiste

Dell’evento “Aspettando gli ITALIAN GAYMES"” risultano finalisti alla fase
finale “ITALIAN GAYMES”

PODIO NOME SQUADRA (Calcio A5,Pallfelvolo,Beach volley)
NOME ATLETA (Tennis,Nuoto)
10
20
30
4°

*compilare il modulo per ogni torneo/gara

Luogo e Data Timbro dell'ente/Associazione e/o circolo
e firma del legale rappresentante
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’ASSDC\ABONE TAUANA CULTURA SPORT I V A A

COORDINAMENTO LGBT hiskesthitiiste SAYNV

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

NOME SQUADRA ittt sttt st s st i s s st st s stesssesssss st s stossssss shsssssssstssssess sessssssssnssss s snesssenss

DATI RESPONSABILE SQUADRA (Capitano o altro Referente del torneo)

TEL.CELLULARE™ ... .ot et it s e e nn e s en et sr s e nb e e s s nn s
L 2 0 P

DATI COMPONENTI SQUADRA*

Siricorda che:
1. Lasquadra deve essere formata da un minimo di 5 ad un massimo di 14 componenti
2. | partecipanti devono avere almeno 18 anni di eta

DATA DI N.MAGLIETTA
COGNOME NOME NASCITA TEL.CELL.
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LOGO SQUADRA
Allegare in formato .pdf (max.300dpi) tramite e-mail al seguente indirizzo sport@gaycs.org il
logo della squadra (se presente).

GAYCS LGBT ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE

C. F. 12022031004 AMMINISTRAZIONE / RECAPITO POSTALE SEDE OPERATIVA
Tel. 392.5053438 - Fax 06.86328175 Via Orvinio, 2 Via Ferdinando Ughelli, 28 A
info@gaycs.org - www.gaycs.org 00199 Roma 00179 Roma

www.italiangaymes.it




I E AUANA CULTU I VA
COORDINAMENTO LGBT hiskesthitiiste SAYNV

MODULO ISCRIZIONE ATLETA
(TORNEO TENNIS,GARA NUOTO,....... )
“Aspettando gli ITALIAN GAYMES”

DATIATLETA

TEL.CELLULARE™ ... .ot ettt it e e s s s nn e e sr s e nn e e sne s nn s

DATIATLETA

TEL.CELLULARE™ ...t st b s s s b s r s

DATIATLETA

TEL.CELLULARE™ ... .ot ettt s e s n e e en et r s nn et sn e s nn s

DATIATLETA

TEL.CELLULARE™ ..ot st b s e s b s r s
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