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NOME SQUADRA __________________

	
	COGNOME
	NOME
	Data e luogo nascita
	Codice fiscale
	Indirizzo residenza
	Categoria*
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*indicare se (STUDENTE UNITN - DIPENDENTE UNITN/ALUMNO UNITN - ESTERNO) 

CAPITANO DELLA SQUADRA ____________________ 
email: ____________________________
tel/cell: __________________________________

PER COMPLETARE L’ISCRIZIONE AL TORNEO:
· [bookmark: _heading=h.19dtz45udora]TUTTI I GIOCATORI DEVONO ESSERE ISCRITTI/REGISTRATI AL PORTALE https://www.unitrentosport-custrento.it/it/prenota/
· PROCEDERE AL PAGAMENTO DELLE QUOTE DI ISCRIZIONE:
· TRAMITE BONIFICO INTESTATO A “CUS TRENTO” AL SEGUENTE IBAN           IT 58 U 08304 01807 000007376261 (DA INVIARE QUIETANZA DI PAGAMENTO VIA EMAIL A custn@unitn.it)
· OPPURE DIRETTAMENTE IN SEGRETERIA CUS TRENTO (VIA VERDI, 8 - TRENTO)
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