
  

BEACH SOCCER ABRUZZO - Stagione Sportiva 2024                                              
 
DENOMINAZIONE SOCIETA’ ____________________________________                                                                                 

Si trasmettono n° ____ tessere relative ai seguenti calciatori/calciatrici/dirigenti: 

 
 

 
N° 

CARTELLINO 
 

COGNOME E NOME 
LUOGO E  

DATA DI NASCITA 
NULLA OSTA  

DELLA SOCIETA’  
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20     

 

NB: ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEI SUDDETTI TESSERATI 
 

                            Attesto l’autenticità dei dati sopra riportati 
                                                                             IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ 

                                                                                           
Data di vidimazione ________________  __________________________ 

 

Timbro della 
Delegazione 

Spettabile LND 
Comitato Regionale Abruzzo 
_______________________ 


