MOD. 2/T
TESSERAMENTO
SOCIETA’ SPORTIVA CSI SPORT SERVICE Cod. 213

AT Atleta ____ Atleta disabile
COGNOME NOME
MsessoF  DATA NASCITA LUOGO NASCITA
VIA N°® CAP CITTA’
MAIL CELL.
ISTITUTO COMPRENSIVO
SCUOLA
PLESSO
CLASSE SEZIONE

TAGLIA MAGLIA

BAMBINO anni 5/6 7/8 9/10 11/12
ADULTO S M L XL XXL

Conferma di aver preso visione del regolamento pubblicato sul sito www.csivb.net

Data Firma

ISCRIZIONI:

Presso il Centro Sportivo Italiano (CSI) di Verbania — C.so Vittorio Veneto 139

c/o Al Centro S. Francesco tutti i martedi e giovedi dalle ore 16,30 alle ore 19,30
a partire dal 12 aprile.

Se sei minorenne fai compilare anche la liberatoria che trovi sul retro.



