
TENNIS SPRING CUP 24
NOME e COGNOME: ___________________________________________
DATA e LUOGO di NASCITA: _____________________________________   
CELLULARE:  ________________________  N° TESSERA CUS:___________
EMAIL: ______________________________________________________

TIPOLOGIA DESIDERATA:
• SINGOLO MASCHILE / FEMMINILE                        M O   F O
• DOPPIO MASCHILE / FEMMINILE / MISTO M O   F O   Misto O

IN CASO DI SCELTA DELLA MODALITA’ DEL DOPPIO DICHIARARE IL COMPAGNO:

GIORNO PARTITA FASCIA ORARIA PREFERITA

MARTEDI’
18-20 19-21 (Seleziona con una X le 

due tue fasce orarie 
preferite)

20-22 21-23

NOME & COGNOME: ___________________________________________
DATA di NASCITA: _____________   CELLULARE:  _____________________
EMAIL: _____________________________ N° TESSERA CUS:___________

QUOTA ISCRIZIONE: 10 Euro a persona
SCADENZA ISCRIZIONE: Giovedì 29 Febbraio 2024
INIZIO TORNEO: Martedì 05 Marzo
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