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 Nome: ………………………………………………................................... 

 

 Cognome: …………………………………...................................................... 

 

 @ e-mail: …………………………………………............................................. 

 

 Telefono: ………/………………….................................................................... 

 

Cellulare:............................................................................................................ 

 

 Disciplina praticata: ................................................................................ 

 

 Numero di Tessera UISP: …………………………….................................. 

 

 Società Sportiva di Appartenenza: .............................................................. 

 

 Indirizzo Società: ………………………………………… 

 

 Città (Provincia): ……………………………Cap: …............................... 

 

 @ e-mail Società  ……………………………….............................. 

 

 Telefono Società : ……….. /………………………..................................... 

 

 Responsabile referente per la Società: ................................................ 

 

 Cellulare Responsabile referente:................................................................. 


