
 

CUN Asd 
 
Via Emilia, 7/a – 20090 Buccinasco, Milan, Italy 

P.I.: 08369120962 - CF: 97657230153 

Tel.: 02 48841945 - Fax: 02 45704056 

Cel. Milano: +39 3311016503 E-mail: info@expocup.com 
 
 

 

 

 

NOME SQUADRA …................................................................... 
 

Responsabile e capitano: 

Nome e Cognome......................................................................... Nato a …......................................... 

il …....................................................... Residente a ………………………………................ 

via …............................................. Tel ……………………………... E-mail ……………………………….. 

C.F. …………………………………………………. 
 

 
Secondo referente e vice capitano: 

Nome e Cognome......................................................................... Nato a ….................................... ..... 

il …....................................................... Residente a ………………………………................ 

via …............................................. Tel ……………………………... E-mail ……………………………….. 

C.F. …………………………………………………. 
 

 
Con la presente, “CUN Asd” è a ricevere la somma di € 200,00 (euro duecento,00) entro il 

25/06/2018 a titolo d’iscrizione per il torneo di calcio a sette “Expo Cup Night Club”. 

La suddetta somma viene versata: 

 

 
⃝ mezzo contanti, 

 

 
⃝ mezzo bonifico, iban IT 38 P 08386 32650 00000045059 

mailto:info@expocup.com


N.B. 
 
In caso di recesso della squadra al torneo, “CUN Asd” tratterrà l'importo versato. Il cliente dichiara 
di aver letto e compreso il regolamento della competizione. 
Il cliente, si impegna a sottoscrivere la “Tessera CUN” contenente la polizza assicurativa per 

ciascuno dei membri della propria rosa che sarà compresa nel costo d’iscrizione suddetto. 

 

 
Firma per accettazione del capitano Firma per accettazione CUN Asd 

......................................................... ………………………………………………… 

 


	Responsabile e capitano:
	Secondo referente e vice capitano:

