
 
MOD. 1 AP 

 

                                                40° DI ATTIVITA'  1985   -   2025 
Tel. 3519481377 e-mail csilegnago.csilegnago@gmail.com sito: www.csilegnago.com 
 

 

SCHEDA ISCRIZIONE 

 

TENNISTAVOLO  

 

Cognome _______________________________ Nome ___________________________________ 

 

Via ____________________________________ Cap. ________ Città _______________________ 

 

Tel. ________________________ Fax. _________________ email. _________________________ 

 

 

Alla sottoscrizione della scheda d’iscrizione, tessera CSI valevole per la stagione 

agonistica in corso 2025/2026.  Richiedi la tessera  
 

 

Richiesta partecipanti come: 

 

Individuale_________________________________________________ 



Società ____________________________________________________ 



Altro ______________________________________________________ 

 

Quota di partecipazione euro 5,00  

 

LA SCHEDA DEVE ESSERE INVIATA 

 A QUESTA EMAIL: csilegnago.csilegnago@gmail.com  

 

 

Li ______________________________                                                        Firma 

 


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