
MODULO DATI ISCRIZIONE

ATLETA

Cognome _______________________________________ Nome ____________________________________

Luogo di Nascita ____________________________________ Data di Nascita __________________________

Residente in Via ___________________________________________________________________________

Città  _______________________________  CAP  __________  Provincia  ____________________________

Codice  Fiscale  _____________________________________________________________________________

GENITORI

Cognome e Nome _________________________________________ Cellulare _________________________ 

mail  _____________________________________________________________________________________

Cognome e Nome _________________________________________  Cellulare _________________________

mail  _____________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE GENITORE DA INSERIRE NELLA RICEVUTA ________________________________________

A CURA DELLA SEGRETERIA

SETTORE  _________________________________________________________________________________

GRUPPO DI  APPARTENENZA  _________________________________________________________________

GIORNI  DI  ALLENAMENTO  _________________________________________________________________

CERTIFICATO  MEDICO  ______________________________________________________________________

KIT ______________________________________________________________________________________

ASSOCIAZIONE POLISPORTIVA DILETTANTISTICA NAZARENO
Piazzale Bob Marley, 7 - 41012 Carpi (MO)
P.IVA  02307550364 – C.F.  90004520368
Tel./Fax 059-680790 - Info@polisportivanazareno.it 
PEC : polisportivanazareno@pec.it
FIP 023707 FICEC 00017 CSI 11300242 UISP H41123
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