

MODULO D’ISCRIZIONE

Cognome e Nome ___________________________________________________________

Nato a ______________________________________ il ____________________________

Residente a _____________________ Via _______________________________________

Telefono __________________________________________________________________

E-mail ____________________________________________________________________

Note e particolari richieste ____________________________________________________

__________________________________________________________________________



_____________________________









   (Firma)

_____________________


     (Data)

01.10.2018 - 1° rata per 1 ora Euro 250,00 per Over 8 ed Euro 200,00 per Under 8

01.10.2018 - 1° rata per 2 ore Euro 500,00 per Over 8 ed Euro 400,00 per Under 8

01.02.2019 - 2° rata per 1 ora Euro 200,00 per Over 8 ed Euro 200,00 per Under 8

01.02.2019 - 2° rata per 2 ore Euro 300,00 per Over 8 ed Euro 300,00 per Under 8

Tutti i partecipanti hanno l’obbligo di consegnare il certificato medico che attesti l’idoneita` alla pratica sportiva non agonistica.
