
  

  

  

                                               

        MODULO ISCRIZIONE   

                                          STAGIONE 20__/20__  
  

  
  
GIOCATORE                                           ALLENATORE/       

                  DIRIGENTE  
  
Cognome ______________________  Nome ________________________________  
  
Indirizzo __________________________________ N° ______ Cap ______________  
  
Paese _________________________  Prov. _____________        
  
Nato il ____ / ____ / __________ a   __________________________  
  
Codice Fiscale  ___________________________________  
  
  
Cognome e Nome dei GENITORI*   
  

o ______________________________ Codice Fiscale__________________________  
  

o ______________________________ Codice Fiscale__________________________  
  

*evidenziare chi dei genitori beneficia della detrazione fiscale.  
La ricevuta del pagamento della quota viene rilasciata SOLO se tracciabile (assegno o bonifico bancario).  

  
  
  
Recapiti Telefonici  PADRE ___________________  MADRE ____________________  
  
Giocatore _________________________ e-mail _____________________________  
  
  

  

Firma       _________________________________________          Castenedolo, lì  ___ /___ / ________  


