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	Modulo di Nuovo Tesseramento

	Società

Data
Codice
Denominazione


	Atleta________________________________________________________________________________________________________________________________


Cognome e Nome
Sesso

Divisione

Nascita_______________________________________________________________________________________________________________________________


Data
Località e provincia
Nazionalità

Indirizzo______________________________________________________________________________________________________________________________


Via/Viale
Località e provincia
CAP

Altri Recapiti____________________________________________________________________________________________________________________


Telefono Casa
Telefono Lavoro
Cellulare
Posta elettronica
Codice Fiscale_______________________________________________Professione____________________________________________Rivista__________

Si/No


	Atleta________________________________________________________________________________________________________________________________


Cognome e Nome
Sesso

Divisione

Nascita_______________________________________________________________________________________________________________________________


Data
Località e provincia
Nazionalità

Indirizzo______________________________________________________________________________________________________________________________


Via/Viale
Località e provincia
CAP

Altri Recapiti____________________________________________________________________________________________________________________


Telefono Casa
Telefono Lavoro
Cellulare
Posta elettronica
Codice Fiscale_______________________________________________Professione____________________________________________Rivista__________

Si/No


	Atleta________________________________________________________________________________________________________________________________


Cognome e Nome
Sesso

Divisione

Nascita_______________________________________________________________________________________________________________________________


Data
Località e provincia
Nazionalità

Indirizzo______________________________________________________________________________________________________________________________


Via/Viale
Località e provincia
CAP

Altri Recapiti____________________________________________________________________________________________________________________


Telefono Casa
Telefono Lavoro
Cellulare
Posta elettronica
Codice Fiscale_______________________________________________Professione____________________________________________Rivista__________

Si/No


	Atleta________________________________________________________________________________________________________________________________


Cognome e Nome
Sesso

Divisione

Nascita_______________________________________________________________________________________________________________________________


Data
Località e provincia
Nazionalità

Indirizzo______________________________________________________________________________________________________________________________


Via/Viale
Località e provincia
CAP

Altri Recapiti____________________________________________________________________________________________________________________


Telefono Casa
Telefono Lavoro
Cellulare
Posta elettronica
Codice Fiscale_______________________________________________Professione____________________________________________Rivista__________

Si/No


	Atleta________________________________________________________________________________________________________________________________


Cognome e Nome
Sesso

Divisione

Nascita_______________________________________________________________________________________________________________________________


Data
Località e provincia
Nazionalità

Indirizzo______________________________________________________________________________________________________________________________


Via/Viale
Località e provincia
CAP

Altri Recapiti____________________________________________________________________________________________________________________


Telefono Casa
Telefono Lavoro
Cellulare
Posta elettronica
Codice Fiscale_______________________________________________Professione____________________________________________Rivista__________

Si/No


