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MODULO D’ISCRIZIONE

Cognome

Nome

Comune di nascita : (Prov.

Data di nascita : / / Sesso: MO FU

Codice Fiscale I N A W O O N N N N A

Comune di residenza : (Prov.

Indirizzo

N. Scala caP|_ | |

TEL./DTS

Fax

Cell.

E-mail

Data, / / Firma

(atleta)

Firma

(Esercente podesta genitoriale)

Firma

(Esercente podesta genitoriale)
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