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MODULO   O





ANNO  2015
NOME:

COGNOME:

INDIRIZZO:

CELL:

EMAIL:

Spett.le

F.I.Tw.

Via G. Bruno, 191 - Palazzina 1
10134 TORINO
Data
OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a 
CHIEDE

Alla Signoria Vostra di poter essere considerato/a come Atleta per l’anno 2015,  mantenendo la qualifica di ………………………………….
Dichiaro che verrò tesserata quale Atleta presso la Società………………………………………..
Ringraziando della gentile attenzione, cordialmente saluto.









In fede







                             ……………………………………………………………………….

