

	Data: 
	Residente in ViaPiazza: 
	Città: 
	CAP: 
	Provincia: 
	Nazionalità: 
	Telefono Atleta: 
	Cellulare: 
	email: 
	Forma Pagamento Scelta: 
	Quota: 
	Nome_2: 
	Cognome_2: 
	Telefono Genitore: 
	email_2: 
	Nome_3: 
	Cognome_3: 
	Telefono Genitore_2: 
	Cellulare_3: 
	email_3: 
	Numero Tessera: 
	Anno di Tessera mento: 
	Data_2: 
	Firma: 
	Data_3: 
	Firma_2: 
	Nome: 
	nato/a il: 
	Cognome: 
	A: 
	Cellulare_2: 
	Taglia: 
	scelta: Off


