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IL  SOTTOSCRITTO____________________________RESPONSABILE DELL’ASSOCIAZIONE___________________RICHIEDE IL TESSERAMENTO PER:
	N°
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Indirizzo-Città
	Recapito telefono cellulare
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Per l’attività agonistica, allegare una foto e la fotocopia del documento d’identità.
DATA________________________                                                                        FIRMA _______________________________

