
JUNIOR VOLLEY SANT’ANGELO  a.s.d. 
    (  DATI PER NUOVO TESSERAMENTO )  

Cognome :  ………………………………………..

Nome :      ………………………………………………

 Nata  a   :   …………………………….

 il   : ………………………………….

RESIDENTE  :     luogo  : ……………………………………………….  cap : .......................

      indirizzo  : ……………………………………………….

Codice  Fiscale  :   ……………………………………

Recapiti  Telefonici  :   …………………………………..
 

…………………………………

..…………………………………..
                

        
Indirizzo e-mail  :   …………………………………..  

data  ................................

 


