MODULO DI ISCRIZIONE
ESTATENNIS 2017
Cognome e Nome __________________________________________________

Nato a ____________________________ il ____________________________
Residente a _________________ Via __________________________________

Telefono ________________________________________________________

Note e particolari richieste __________________________________________
_______________________________________________________________

Frequenza:
[ ] FORMULA “PART-TIME”
[ ] FORMULA “FULL-TIME”
[ ] 1° TURNO: 
19 GIUGNO/23 GIUGNO
[ ] 2° TURNO: 
26 GIUGNO/30 GIUGNO
[ ] 3° TURNO: 
3 LUGLIO/7 LUGLIO

[ ] 4° TURNO: 
10 LUGLIO/14 LUGLIO

[ ] 5° TURNO: 
17 LUGLIO/21 LUGLIO

[ ] 6° TURNO: 
21 AGOSTO/25 AGOSTO
[ ] 7° TURNO: 
28 AGOSTO/1 SETTEMBRE


_____________________________










(Firma)
_____________________

      (Data)
