
	
  

	
  

	
  

MODULO	
  DI	
  PREISCRIZIONE	
  ATLETI	
  

	
  

	
  

COGNOME________________________	
  Nome__________________________	
  

	
  

	
  

LUOGO	
  DI	
  NASCITA__________________	
  DATA	
  DI	
  NASCITA________________	
  

	
  

	
  

SPAZIO	
  RISERVATO	
  AL	
  GENITORE	
  

	
  

	
  

COGNOME_________________________	
  Nome__________________________	
  

	
  

	
  

RECAPITO	
  TELEFONICO________________	
  

	
  


