
N° CAP

NOTE

CODICE FISCALE GRADO DI PARENTELA

ALLERGIE

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

RECAPITI

DATI FISCALI GENITORI

COGNOME NOME

COGNOME NOME

RIFERIMENTO TELEFONO EMAIL

ATLETA

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

VIA

INDIRIZZO DI RESIDENZA

CODICE FISCALE

CITTA'

SCHEDA INFORMATIVA


