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       Con il patrocinio del Comune di Rimini 

3° MEMORIAL “VIncEnzO bELLAVIstA” 
MODULO ADESIONE 

barrare la categoria interessata 

Trofeo “Vincenzo Bellavista” riservato alla categoria Esordienti 2°anno (2001/2002); 

Trofeo “Il calcio che diverte” riservato alla categoria Pulcini 3°anno (2003). 

 

SOCIETA’ SPORTIVA_______________________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO_____________________________________________CITTA’___________________________PR______CAP______________ 

TEL.________________________FAX.____________________E-MAIL__________________________________@___________________ 

SITO INTERNET UFFICIALE_______________________________________________SOCIAL NETWOORK_________________________ 

RESPONSABILE SETTORE GIOVANILE SIG__________________________________________________Tel._______________________ 

COLORI SOCIALI__________________________________________________________________________________________________ 

 

CATEGORIA ESORDIENTI: 

ALLENATORE SIG.____________________________________________________________________Tel.__________________________ 

VICE ALLENATORE SIG._______________________________________________________________Tel.__________________________ 

DIRIGENTE SIG.______________________________________________________________________Tel.__________________________ 

COLORE DIVISA GARE MEMORIAL: DIVISA 1_________________________________; DIVISA 2_________________________________ 

 

CATEGORIA PULCINI: 

ALLENATORE SIG.____________________________________________________________________Tel.__________________________ 

VICE ALLENATORE SIG._______________________________________________________________Tel.__________________________ 

DIRIGENTE SIG.______________________________________________________________________Tel.__________________________ 

COLORE DIVISA GARE MEMORIAL: DIVISA 1_________________________________; DIVISA 2_________________________________ 

 

ATTENZIONE: il presente modulo deve essere inviato entro e non oltre il 14 dicembre 2013 via fax al n. 0541 770220 oppure via e-mail 

memorial@accademiariminicalciovb.it. 

Ringraziando della Vs. gentile collaborazione, porgiamo i nostri più sinceri e cordiali saluti. 
 
 

           Il  Presidente 
                                                  Claudio Betti 
 
 

SI CONFERMA ADESIONE AL 3° MEMORIAL VINCENZO BELLAVISTA COME SOPRA INDICATO. 

 

              Luogo e data            Timbro Società       Firma 
 
_________________________                ____________________   ______________________________                


