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37° TORNEO “CITTA’ DI SAN DONA’ DI PIAVE” 

9° MEMORIAL ADRIANO PILLA 

02 APRILE 2023 

CAMPI SPORTIVI: 

“MARIO E ROMOLO PACIFICI” VIA TARVISIO 

“PIPPO TORRESAN” VIA UNITA’ D’ITALIA 

RISERVATO ALLE CATEGORIE 

UNDER 5, 7, 9 ,11 e 13 
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ISCRIZIONE DELLE SQUADRE 

Cat. U 5  n. 7 giocatori   GRATUITO 

Cat. U 7 n. 9 giocatori   GRATUITO 

Cat. U 9 n. 11 giocatori  GRATUITO 

Cat. U 11 n. 14 giocatori  GRATUITO 

Cat. U 13 n. 18 giocatori  GRATUITO 

 

Sono consentite iscrizioni di doppie squadre per ogni categoria fino a esaurimento 

delle squadre ammesse. 

Per ogni squadra sono ammessi un educatore/tecnico + un dirigente 

accompagnatore. 

Il torneo per U 5, 7,9,11 e 13 si svolgerà nella giornata di domenica 02 aprile dalle 

ore 9.00 (accoglienza dalle ore 8.00) con conclusione di finaline e semifinali entro le 

ore 12.30 e finali 1° e 2° posto a partire dalle ore 14.30. 

Le iscrizioni dovranno pervenire entro il 10/03/2023 via mail all’indirizzo: 

info@rugbysandona.it 
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MODULO DI ISCRIZIONE 

37° TORNEO CITTA’ DI SAN DONA’ DI PIAVE 

02 Aprile 2023 

La società…………………………………………..............................................................cod. FIR .……………………. 

con sede  a ……………………………………………………….….in via ………………………………………………...n. ………….. 

Cod. Fiscal/p. IVA  ……………………………………………. chiede di iscrivere al  

“ 37° TORNEO CITTA’ DI SAN DONA’ DI PIAVE”  

le seguenti squadre: 

UNDER 5 N. ……SQUADRA/SQUADRE   

UNDER 7 N. ……SQUADRA/SQUADRE 

UNDER 9  N. ……SQUADRA/SQUADRE   

UNDER 11  N. ……SQUADRA/SQUADRE   

UNDER 13  N. ……SQUADRA/SQUADRE   

 

Referente della società per comunicazioni:  

Sig./Sig.ra ………………………………………….. ..Tel. ……………………………… 

Email ……………………………………………………. 

Data, ……………………………. 

Timbro società      Responsabile società 

…..……………………………………… 


