
   

CRSS 2019 - CAMPIONATO REGIONALE SEMILAMPO A 
SQUADRE 

  
Lumezzane (BS) – 15 dicembre 2019 

 
Modulo di iscrizione  
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________________________________  
 
Presidente della Società ______________________________________________________________  
 
chiede l’iscrizione al Campionato Regionale Semilampo a Squadre per la squadra 
 
   __________________________________________________________________________  
 
 
Elenco dei giocatori 
Scacchiera  

Cognome e nome     Categoria   Punteggio Elo  

    
1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

L'ordine dei giocatori nella lista è solamente indicativo. L'ordine di gioco sarà decrescente in base all'Elo delle 
liste di dicembre 2019. 
 
Responsabile della squadra: _______________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto il consenso da ogni giocatore per la pubblicazione dei dati (cognome, nome, 
categoria, elo) sul sito internet federale e della ASD organizzatrice e dei risultati conseguiti durante gli incontri  
 

 Il Presidente  
        _______________________ 

 

Data e Luogo, ___________________________ 


