
ELENCO SQUADRE MANIFESTAZIONE 

Società: Cod. 04.0140 

Manifestazione: del: 
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Il presente modulo deve essere consegnato 30 minuti PRIMA dell’orario di inizio della manifestazione. 

Timbro Società Firma del Presidente 

Data: _ 

web: www.como.federvolley.it - mail: como@federvolley.it ; comovolley@fipav.como.it 
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