
 

 

 

 

Società:  

Provincia:  

Responsabile:  

Telefono/e-mail 

del responsabile: 
 

Note:  

N° COGNOME NOME 
SESSO 

M/F 

TESSERA FSI 
(Indicare ID se già 

tesserati) 

DATA 

NASCITA 
ELO 

CAT. 
NC per non 

classificati) 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

18        

19        

20        

Da scansionare ed inviare via e-mail a: info@adscacchililybetana.com  ENTRO IL 19 Maggio 2021 

(In caso di oltre 20 iscritti utilizzare un secondo modulo) ALLEGARE RICEVUTA BONIFICO 

 

Luogo e data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

                  Timbro e firma del presidente 

        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Campionato Regionale Individuale di Scacchi Under 8-10-12-14-16-18 

Marsala (TP) Hotel President 21-23 maggio 2021 

MODULO DI ISCRIZIONE 

mailto:info@adscacchililybetana.com

