
29° Edizione Torneo Internazionale di Benevento 

 
MODULO ISCRIZIONE 

 
Il modulo di iscrizione dovrà essere inviato alla Segreteria del Torneo in Via Guido Dorso – Pacevecchia 82100 – 

Benevento entro il 31/03/2012  a mezzo posta elettronica (info@beneventorugby.it) o (lucia.boffa@hotmail.it) ) o via 

fax al numero 0824-53536. 

Le quote di iscrizione sono le seguenti: 

- Under 14        €  200,00   (atleti 13 + 7, 1 allenatore, 1 accompagnatore) 

- Under 12        €  160,00   (atleti 12 + 7, 1 allenatore, 1 accompagnatore)  

- Under 10        €  150,00   (atleti 10 + 5, 1 allenatore, 1 accompagnatore) 

- Under   8        €    60,00   (atleti   8 + 4, 1 allenatore, 1 accompagnatore) 

- Under   6        €    50,00   (atleti   6 + 2, 1 allenatore, 1 accompagnatore) 

Per le Società che iscrivono almeno due formazioni tra under 8-10-12, la quota di iscrizione dell’under 6 è 
gratuita. 
 Il pagamento delle quote di iscrizione può avvenire nei seguenti modi: 

 -  A mezzo assegno circolare intestato all’US RUGBY BENEVENTO ASD inviato insieme al modulo di iscrizione. 

 - A mezzo Bonifico Bancario effettuato sul c/c n.000010001043 intestato U.S. RUGBY BENEVENTO presso la Banca 

Popolare di Bari ag. Benevento codice IBAN IT27E0542415000000010001043. 

Il mancato pagamento delle quote non garantirà l’iscrizione al Torneo. 

Le Società che effettueranno il pagamento delle quote di iscrizione a mezzo Bonifico Bancario sono pregate di 
allegare alla scheda di iscrizione la fotocopia del bonifico o del versamento. 
 

SOCIETÀ ............................................................................................................................................. 
 
CODICE F.I.R.   .................................................................................................................................. 
 
COMITATO DI APPARTENENZA ................................................................................................. 

 

categoria n.  squadre n. atleti n. accompagnatori 

U6   2 

U8   2 

U10   2 

U12   2 

U14   2 
 
RESPONSABILE DELLA SOCIETÀ DURANTE LA TRASFERTA, importante per comunicazioni 
urgenti durante le due giornate del Torneo: 
 
Sig. …………………………………………………. Tel. Cell. ……………………….(obbligatorio) 

Educatore Sig. ……………………………………………….. (obbligatorio per eventuali arbitraggi) 

 

Data ………………………..                                                                             Timbro e firma   


