
Modulo di iscrizione

TELEFAX COPERTINA

A: sig.ra Renza Morino-Coppa Fermat
FAX: 010 3536960

DA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NUMERO DI PAGINE: +1 copertina/cover

In caso di problemi di trasmissione, telefonare a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MESSAGGIO:

Comunichiamo la composizione della nostra squadra

Nome della scuola: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Indirizzo della scuola: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

cognome e nome classe

capitano

consegnatore

componente

componente

componente

componente

componente

Si presenteranno negli spogliatoi della palestra CUS entro le 13:10 del 18 marzo 2005, pronti per
entrare in campo, indossando tutti l’uniforme sportiva della scuola.

Saranno accompagnati da

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(scrivere NESSUNO oppure nome e cognome di un accompagnatore, e comunque un cellulare per contatti urgenti)

In caso la nostra Squadra risulti prima nella competizione per la Coppa Fermat e di conseguenza
ottenga il diritto di conservare la Coppa per tutto l’anno, il nostro Istituto si impegna a restituire
all’organizzazione della Gara la Coppa Fermat, prima della Gara dell’anno prossimo.

Cordiali saluti

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
firmato:


