
ACROBATICA PER ADULTI

Il/la sottoscritto/a (atleta)

figlio/a di e di

nato/a il a

residente a via n°

Codice Fiscale (atleta) tel

Cell. e-mail

Codice Fiscale (x detrazione)

Boffalora Sopra Ticino Firma 

(data) (del genitore)

compilare in caso di atleta minore

COSTI:  
Quota € 5,00
A LEZIONE

ISCRIZIONI:  
info@boffalorello.it

PAGAMENTO:  
Prima della lezione

Boffalorello S.S.D. ARL | Via Giulini snc - 20010 Boffalora S/T (MI) - boffalorello@pec.it - info@boffalorello.it - sport@boffalorello.it - www.boffalorello.it 

❏ Acconsento ad inserirmi nel gruppo di WhastApp per info e avvisi riguardante il corso con il numero:

cell: Firma

CERTIFICATO MEDICO NON AGONISTICO OBBLIGATORIO DAI 6 ANNI IN SU


