
UISP Comitato Territoriale di Palermo

GIOCAGIN

Palermo 24 febbraio 2018

NOME SOCIETA’:
INDIRIZZO:                                                                  EMAIL:
CITTA’:                                                                C.A.P:                FAX:
ENTE PROMO. SPORT. O FEDERAZ. DI APPARTENENZA:
INSEGNANTE: CELL:
TITOLO  ESIBIZIONE: DURATA:
AUTORE/TITOLO DEL BRANO :

ELENCO DEI  PARTECIPANTI

N.O. COGNOME E NOME ETA’ N° TESSERA UISP
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Palermo_______________ Il Presidente____________________


