
Spett. G.S. CERNUSCHESE "TINO GADDA"

gscernuschese@gmail.com

Via

Telefono casa

CERTIFICATO di NASCITA

(per i Giovanissimi 7/12 anni) - CERTIFICATO MEDICO  di BUONA SALUTE

fotocopia TESSERA SANITARIA

FOTOCOPIA CODICE FISCALE dell'atleta

CAPResidente a

Venga iscritto per l'anno all'attività sportiva di c iclismo

per 
accettazione
il PresidenteFirma del genitore

Codice Fiscale

nato/a    a

Cognome Nome

chiede che il proprio figlio/a

il

Fax. 0295039247        e-mail 

Si allegano i seguenti documenti

Il sottoscritto

Cell

Tessera Sanitaria nr.


