
 

 

 

 

Allegato B 

Torneo misto di pallavolo – Sede di Cesena Maggio 2025 
Nome Squadra: 

Referente: 

Cellulare Referente: 

Mail Referente: 

Eventuali date non ideali: 

 

Componenti: 

1) se già disponibile  Tessera CUSB n. 

2) se già disponibile  Tessera CUSB n. 

3) se già disponibile  Tessera CUSB n. 

4) se già disponibile  Tessera CUSB n. 

5) se già disponibile  Tessera CUSB n. 

6) se già disponibile  Tessera CUSB n. 

7) se già disponibile  Tessera CUSB n. 

8) se già disponibile  Tessera CUSB n. 

9) se già disponibile  Tessera CUSB n. 

 
Firma Referente per accettazione del regolamento……………………………………………………………………………………. 

 

 
 

 

 


