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DATA CORSO:
RILEVAZIONE PRESENZA PARTECIPANTI DA CONSEGNARE ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Dati Anagrafici
Nome: Cognome:

Codice Fiscale:

Data di nascita
Citta":
Provincia:

Telefono:

Informazioni aggiuntive:

Luogo di nascita
Residenza

Indirizzo:

Email:

Iscrivimi alla Newsletter:




	BLSD GRUPPI SPORTIVI 2019
	BLSD GRUPPI SPORTIVI 2019
	RILEVAZIONE PRESENZA PARTECIPANTI DA CONSEGNARE ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA


	data: 
	nome: 
	cf: 
	cognome: 
	born_date: 
	born_place: 
	city: 
	provincia: 
	phone: 
	address: 
	email: 
	Yes: Off
	note: 


