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MASTER CAMP 2019
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NOME COGNOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

RESIDENZA VIA/ PIAZZA NR
CAP

COD. FISCALE

GRUPPO SANGUIGNO PESO ALTEZZA TAGLIA
GENITORE COGNOME NOME

FIRMA DEL GENITORE FIRMA DELL’ALLIEVO

TIPO DI MASTER: CROCIARE QUELLO CHE INTERESSA

[] s0LO MASTER € 180,00 [ | MASTER PIL’ PRANZO € 280,00 [ ] MASTER PIL’ PENSIONE COMPLETA € 550,00

IL CAMPUS S| SVOLGERA’ DALLE ORE 9,00 DEL 2 ALLE ORE 18,00 DEL 7 SETTEMBRE 2019

CONTATTL

TELEFONO ATLETA

TELEFONO PADRE/MADRE

E-MAIL

PER IL REGOLAMENTO E TUTTE LE INFORMAZIONI ANDARE SUL SITO- WWW.FABRIZIOMICCOLL.IT




