
 

A.S.D. Monti Rugby Rovigo Junior 
Via Alfieri, 46 - 45100 Rovigo 

 

   

        Spett.le  
        A.S.D. MONTI RUGBY ROVIGO JUNIOR 
        VIA ALFIERI, 46 
        45100 ROVIGO 
 

“XXIV TORNEO PRIMAVERA MEMORIAL E. SURIANI”  
del 07 APRILE 2024 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
Il Sottoscritto _____________________________________________________________________ 
 
Presidente della Società ____________________________________________________________ 
 
Con sede in ___________________________________ a _____________________ Prov. _______ 
 
Codice fiscale/P.IVA ________________ Tel. _______________ e-mail_______________________  
 
Codice FIR _______________________ Comitato di appartenenza __________________________ 
 
Chiede di iscrivere al Torneo le seguenti squadre: 
 

• UNDER 6  N°____  SQUADRE N°____  GIOCATORI (max 10) N°____  EDUCATORI/DIRIGENTI 
(gratuito) 

• UNDER 8  N°____  SQUADRE N°____  GIOCATORI (max 10) N°____  EDUCATORI/DIRIGENTI  
(€ 140,00)  

• UNDER 10  N°____  SQUADRE N°____  GIOCATORI (max 12) N°____  EDUCATORI/ DIRIGENTI  
(€ 180,00)  

• UNDER 12  N°____  SQUADRE N°____  GIOCATORI (max 15) N°____  EDUCATORI/DIRIGENTI  
(€ 220,00)  

 
Verso la quota di iscrizione pari ad Euro_______________________________________________ 
 
a mezzo bonifico bancario entro il _____________ (termine ultimo 28/02/2024) intestato a:  
ASD MONTI RUGBY ROVIGO JUNIOR c/o Bancadria all’IBAN: IT58L0898212200019000002402 
 
Per ulteriori informazioni chiamare Emanuele Zago al numero 3474185601 o scrivere all’indirizzo 
e-mail tornei.mrrj@gmail.com  
 
              In fede   
       (firma del presidente e timbro della Società) 
 
 

mailto:tornei.mrrj@gmail.com


 

A.S.D. Monti Rugby Rovigo Junior 
Via Alfieri, 46 - 45100 Rovigo 

 

 
 

Per confermare l’iscrizione rispedire con allegato copia del bonifico entro il 28 febbraio 2024. 
  

Referente Società per Torneo e Trasferta: 
 

Sig. _________________________ cell. ______________________ e-mail___________________ 
 

Dirigente accompagnatore / Referente squadra: 
 

Cat. Under 6  Sig. _________________________________     cell. ___________________  
 
Cat. Under 8  Sig. __________________________________     cell. ___________________  
 
Cat. Under 10 Sig. __________________________________ cell. ___________________  
 
Cat. Under 12 Sig. __________________________________      cell. ___________________  
 

Educatori arbitri: 
 
Cat. Under 6  Sig. __________________________________    cell. __________________  
 
Cat. Under 6 Sig. __________________________________    cell. __________________ 
  
Cat. Under 10 Sig. __________________________________    cell. __________________ 
  
Cat. Under 12 Sig. __________________________________    cell. __________________  
 
 
CENA E TENDATA AL CAMPO 

□ Intendiamo partecipare alla tendata e cena di sabato 6 aprile * 

□ Intendiamo partecipare solo alla cena del 6 aprile * (pernottamento in autonomia)  

□ NON parteciperemo alla tendata e cena di sabato 6 aprile 

 
* E’ necessario inviare una e-mail a tornei.mrrj@gmail.com entro e non oltre il 3 marzo 2024 
comunicando il numero di partecipanti e il numero di tende che saranno montate per ciascuna 
società. 
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