FIRENZE

COGNOME ATL.

NOME ATL.

NATO/A

DATA

RESIDENTE A

INDIRIZZO

TEL. CASA

CELL. ATL.

CELL. MAMMA

CELL. BABBO

E-MAIL

SCAD. CERTIFICATO

COD. FISCALE ATL.

NOMINATIVO MAMMA

C.F.

NOMINATIVO BABBO

C.F.

PALESTRA/SQUADRA

SCHEDA ATLETA

FOTO

FIPAV

CAP

DOCUMENTO

DOCUMENTO

FIRMA DEL GENITORE
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