
 

 
Delegazione Regionale Sicilia 

COPPA SICILIA DI TENNISTAVOLO  
CATEGORIA PROMOZIONALE 

 (Da inviare entro e non i termini previsti nella circolare di indizione a sicilia@fisdir.it) 
 

 
 
INDIRIZZO ________________________________ 
 
TELEFONO ________________________________ 
 
E-MAIL ___________________________________ 
 
RESP. TECNICO _____________________________ 
 
TELEFONO ________________________________ 
 
E-MAIL ___________________________________ 
 

FORMAZIONE SQUADRA A  
NOME COGNOME CATEGORIA  
   
   
   
   
   

FORMAZIONE SQUADRA B  
NOME COGNOME CATEGORIA  
   
   
   
   
   

FORMAZIONE SQUADRA C 
NOME COGNOME CATEGORIA  
   
   
   
   
   

 
 
 IL PRESIDENTE (TIMBRO E FIRMA)      

 

___________________________________    ALLEGATO: 

BONIFICO PAGAMENTO TASSA  

ISCRIZIONE 

 


