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PROGRAMMA FAMIGLIE  – REGISTRAZIONE FAMILIARI
Si prega di compilare in stampatello con la massima chiarezza
Informazioni relative all’atleta:

	COGNOME
	NOME
	SOCIETA’ SPORTIVA
	DISCIPLINA

	
	
	
	


Elenco dei familiari 
	COGNOME
	NOME
	GRADO DI PARENTELA
	E’ IL PRIMO ANNO CHE PARTECIPANO?

	
	
	
	    SI          NO

	
	
	
	

	
	
	
	


Indirizzo  ……………………………………………………….  N° civico………….

C.A.P.    …………
Città  ………………………………………………………    Prov. …………
Telefono casa    …………………………..     Tel cellulare…………………………

Indirizzo e-mail …………………………..
   
Fax    ……………………………….


Indicare il nome del Referente Area famiglie del proprio Team…………………………….
Indicare il nome del Referente Area famiglie della propria regione…………………………


N. B.   Se non si conoscono i nominativi dei referenti Area famiglie indicare “sconosciuto”
Data…………………….

I dati su indicati saranno trattati in rispetto della Legge 31.12.96 N° 675 e successive modifiche. 
