
 

RICHIESTA PARTECIPAZIONE 

42° TORNEO BEPPE VIOLA (CATEGORIA UNDER 15 – CLASSE 2010)) 

 

SOCIETA’…………………………………………………………………………….................... 

 

TEL…………………………….EMAIL……………………………………................................. 

 

PRESIDENTE …….…………………………………………TEL………………………………… 

 

ALLENATORE…….. ……….…………………..………... .  TEL………………………………… 

 

DIRIGENTE ACC.RE…………………………….………..    TEL………………………………… 

 
 

LA SUDDETTA SOCIETA’ RICHIEDE DI PARTECIPARE AL  42° TORNEO BEPPE 

VIOLA CHE SI SVOLGERA’ NEI MESI DI MAGGIO e GIUGNO 2025 

1) SI IMPEGNA CON LA PRESENTE A NON PARTECIPARE AD ALTRI 

TORNEI NELLO STESSO PERIODO. 

 

2) LA PRESENTE RICHIESTA NON ASSICURA LA PARTECIPAZIONE 

AL TORNEO 

 

LA RICHIESTA VA INVIATA TRAMITE MAIL ALL’INDIRIZZO: 

torneobeppeviola@gmail.com entro il LUNEDI’ 3 MARZO 2025 

 

 

   FIRMA PRESIDENTE                                                                      TIMBRO SOCIETA’ 

    

 

 

Sedei: Via Adolfo Rava’ 106 – 00142 Roma – Tel. 06.5941966 
www.torneobeppeviola.it -torneobeppeviola@gmail.com - https://www.facebook.com/TorneoBeppeViola/  
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