
PALLACANESTRO FEMMINILE
Sport Opzionale – Campionati Nazionali Universitari

LISTA “BLOCCATA” CUS

ATLETE
N° Cognome  e  nome Data di nascita Società di appartenenza

(o indicare se tesserato CUS)
N. documento 

d'identità

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

ACCOMPAGNATORI
Qualifica Cognome  e  nome Telefono cellulare

Dirigente            

Allenatore            

Medico            

Massaggiatore/Dir.            

La presente lista va consegnata al COL al momento della Riunione Tecnica e non può più essere modificata
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