
42° CAMPIONATO ITALIANO ASSOCIAZIONE MEDICI TENNISTI ITALIANI

da inviare entro il 31 Maggio 2014 via e-mail a info@in2design.it o via fax allo 0364 529947

Il/la sottoscritto/a………………….………………………………………….…………Nato/a  il…….……………………

Indirizzo…….………………………….……………………CAP…….…………Città…….……………………

Tel…….……………………Cell…….…………………E-mail…….………………………….………………………….…

Ordine dei Medici  di…….……………………Classiica FIT…….………………………….………………………….…

Partner di Medico o Odontoiatra partecipante…….………………………….………………………………………

Figlio/a di Medico o Odontoiatra partecipante…….………………………….………………………………………

CHIEDE DI ISCRIVERSI ALLE SEGUENTI GARE DEL CAMPIONATO ASSOLUTO 2014:
Ogni medico può iscriversi a un massimo di due gare di campionato più una gara di contorno

GARE DI CAMPIONATO (solo per medici)
 singolare maschile open
 singolare maschile over 45
 singolare maschile over 50
 singolare maschile over 55       
 singolare maschile over 60
 singolare maschile over 65
 singolare maschile over 70
 singolare femminile open
 doppio maschile under 50

con …….……………………………………………

 doppio maschile over 50

con …….……………………………………………

 doppio maschile over 65

con …….……………………………………………

GARE DI CONTORNO

 singolare femminile
 doppio femminile

con …….……………………………………………

 doppio misto

con …….……………………………………………
 singolare igli/e medici

TORNEO DI CONSOLAZIONE

modulo di iscrizione campionato

Per compilare il modulo al computer: aprire il pdf con Adobe Reader e digitare negli appositi spazi. 
Non ami il computer? Stampa questa pagina, compila il modulo e invialo via fax allo 0364 529947

A modulo inviato correttamente riceverai una e-mail di conferma. In caso contrario scrivi a info@in2design.

STAMPA MODULOSALVA MODULOINVIA MODULO

Cliccare sul pulsante 
invia modulo 

per inviarlo direttamente 
tramite e-mail 

a info@in2design.it

Per spedire il modulo: a modulo compilato, puoi scegliere tra le 3 opzioni quella che più preferisci

In alternativa cliccare 
sul pulsante salva modulo per 
salvare una copia del pdf sul 
proprio computer e poi alle-

garlo via e-mail a 
info@in2design.it

In alternativa cliccare 
sul pulsante stampa modulo 
per stamparlo e poi inviarlo 

compilato via fax presso
l’uficio di in2design:

0364 529947

1 2 3

La quota di iscrizione al torneo è issata in 
€ 70 (comprensiva di omaggi e partecipa-
zioni alle manifestazioni gratuite previste 
dal programma, welcome cocktail e cena 
di gala). Per i igli di medici partecipanti 
l’iscrizione è gratuita.

L’iscrizione ai campionati italiani deve pervenire 
(tramite fax, posta o e-mail) entro il 31/05/2014
presso  in2design srl: 
Via A. Manzoni 23, BOARIO TERME (BS)
Tel. 0364 533378 - Cell. 346 7624437
Fax 0364 529947 - e-mail: info@in2design.it

Il pagamento deve essere effettuato, contemporaneamente all’ iscrizione, sul c.c. della Tesoreria A.M.T.I.:
A.M.T.I. Associazione Medici Tennisti Italiani - Iscrizione Torneo Nazionale
BCC Banca di Credito Cooperativo di Roma - Agenzia 103 - Centocelle
C/C n° 2642 - ABI 08327 - CAB 03237 - CIN G - IBAN IT32G0832703237000000002642


