
Modulo Iscrizione al Corso di Basket
COGNOME: ______________________________________________________________

NOME: __________________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA: ______________________________________________________

DATA DI NASCITA: ____ / ____ / ________

RESIDENTE IN VIA:________________________________________________________

COMUNE: _______________________________________________________________

PROVINCIA: ______________________________________________________________

TELEFONO: ______________________________________________________________

NUMERO E SCADENZA CARTA IDENTITÀ: _____________________________________

Quota di Iscrizione: Consultare il sito www.valsassinasport.it

Nota: È obbligatorio presentare il CERTIFICATO MEDICO per attività sportiva o la richiesta di

prenotazione presso un centro specializzato (richiedere il modulo in palestra). Per informazioni:

329 493809.

Per favore, stampare, compilare e portare questo modulo presso la palestra insieme al

certificato medico necessario.

ASD Sport Valsassina

Sede Legale:
Viale della Vittoria, 30, 23815 Introbio LC

Sede Attività Sportiva:
Palestra Scuole Medie di Introbio,
Viale della Vittoria, 5, 23815 Introbio LC

www.valsassinasport.it
info@valsassinasport.it
+39 3294938099


