’@ u Is P UISP COMITATO TERRITORIALE PALERMO APS
sportpertutti

Comitato di Palermo

Spett.Le Marialuisa De Simone

Presidente Uisp Palermo APS

RICHIESTA TESSERAMENTO SOCIO INDIVIDUALE

NOME

COGNOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
CODICE FISCALE CELLULARE

INDIRIZZO DI RESIDENZA

CITTA CAP

E-mail

CHIEDE

DI ESSERE TESSERATO COME SOCIO INDIVIDUALE PRESSO IL VOSTRO ENTE PER
LA/E SEGUENTE/ DISCIPLINA/I.

A TAL FINE ALLEGA CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO/ NON AGONISTICO IN
CORSO DI VALIDITA'.

Data

Firma
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