
MODULO DI ISCRIZIONE 2020
COGNOME......................................................................................!NOME..........................................................

NATO/A ............................................................................................IL.................................................................

A............................................................................................................................................................................

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA...........................................................!N°................................................................

CITTA‘..............................................................................................!PROV. ....................CAP.............................

CODICE FISCALE N°...........................................................................................................................................

TEL. CASA...............................................................................................CELLULARE.......................................

Dati di uno dei Genitori:

COGNOME.....................................................................................  NOME............................................................

CODICE FISCALE..................................................................................................................................................

INDIRIZZO SE DIVERSO DA QUELLO DEL PARTECIPANTE:............................................................................................

.........................................................................................................TEL.CASA......................................................!

MAIL................................................................................................CELLULARE..................................................

CAMP (specificare tipologia Camp).............................................................................DAL:...............AL:...............

TRASPORTO  A/R   ! (EXTRA importo da stabilire)! ! SI ! ! ! NO 

CORSO DI INGLESE! (EXTRA € 40,00 PER SETT.)! ! SI! ! ! NO

! LUOGO E DATA !! ! ! ! ! ! ! IN FEDE

............................................................ ! ! ! ! .............................................................................

BONIFICO di acconto di € 220,00 INTESTATO A: 
A.S.D. ALL TENNIS 2005
IBAN:  IT39T0306909606100000112266
Presso BANCA INTESA SAN PAOLO
BIC/SWIFT: BCITITMM
Mail: segreteria@sportcampevents.com
Cell. 3498158824
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