
 

 

 

 

 

 

MOD. 2AR 

ATTIVITA’ RICREATIVA 2026 
 
 
 

TORNEO: .................................................................................................................... 

Disputato a: .................................................................................................................... 

Campo: .................................................................................................................... 

Data inizio: .................................................................................................................... 
 

 

 
1) Nominativo Presidente: .................................................................................................. 

 

nato a .............................................................. il ............................................................ 

 

residente a ................................................ via ................................................................. 

 

tel. .................................................................................................. 

 

2) Nominativo addetto agli arbitri: ...................................................................................... 

 

nato a .............................................................. il ............................................................ 

 

residente a ................................................ via ................................................................. 

 

tel. .................................................................................................. 

 

3) Recapito comunicazioni urgenti: .................................................................................... 

 

e-mail (obbligatoria)....................................................................................................... 

 

tel. .................................................. cell. ............................................ 
 

 

 

 

 

 

 

 
Centro Sportivo Italiano - Comitato di Como 

Via del Lavoro, 4 – 22100 Como 
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