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Associazione 
 

 

Indirizzo 
 

 

Tel 
 

 

Resp. 
 

 

Fax 
 

 

Cell 
 

 

E-mail 
 Giorno   

Orario 
 

                                                        SQUADRA:                                         (INDICARE  LA CATEGORIA) 
 

N° TESSERA 
 

Sesso 

 

COGNOME 
 

NOME 
LUOGO DI 

NASCITA 

 

DATA 
 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


