

SCHEDA D’ISCRIZIONE 2017

Data d’iscrizione _________________________


Ragazzi………..□
Esordienti A.......□
Esordienti B       □
Cadetti…………□

PADRE: Il sottoscritto (cognome e nome) _________________________________C.F.____________________________
Nato il ____________________________a _____________________________________________________________________
Doc. d’identità ___________________________________________________N._______________________________________

MADRE: Il sottoscritto (cognome e nome) _________________________________C.F.____________________________
Nato il ____________________________a _____________________________________________________________________
Doc. d’identità ___________________________________________________N._______________________________________


GENITORI DI
(cognome e nome)____________________________________________Nato il ______________________________
a ________________________ Prov. ___________________ Codice Fiscale ________________________________
E-mail ____________________________________________ Nazionalità ___________________________________
Tess.Fijlkam__________________________ Società sportiva_____________________________________________
Kg.____________ Scadenza visita medica ____________________________________

Residenza
Indirizzo________________________________________________________________________________________
Città/Cap/Prov.___________________________________________________________________________________
Telefono_______/__________________________Cellulare_______/________________________________________


ISCRIVONO IL PROPRIO FIGLIO AL COLLEGGIALE DI LOTTA GRECO ROMANA
  

ALLERGIE/INTOLLERANZE/DIETE SPECIALI: ________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
	




                                                                                                                 Firma dei genitori







