
 

 

 

 

 

                                                                                                           

      
 

        ATTIVITA’ SPORTIVA GIOVANILE 
 

(denominazione) 
 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA   _______________________________________________________________________ 

 

LOCALITA’ ________________________________________________ PROVINCIA  ______________________ __ 
 

 

 

COGNOME ______________________________________ NOME  ______________________________________  
 

NATO/A A ____________________________________________  IL _____________________________________  
  

DOMICILIATO A _______________________________________________________ CAP  ____________________  
 

VIA _______________________________________________________________________ N°  _____________
  

TEL. ____________________________________________________ CELL.  ______________________________  
 

E-MAIL _________________________________________________     TESSERA N°  _________________________  

Il sottoscritto, genitore o persona di famiglia dell’aspirante sopraindicato, presenta domanda di iscrizione al 
Centro, dichiara di conoscere e accettare il Regolamento e che le notizie anagrafiche sopra riportate 
corrispondono al vero. 

 

_______________________ li ____________________    

FIRMA LEGGIBILE 

 

_______________________________________ 

ANNOTAZIONE DELLA SEGRETERIA 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 


