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MODULO DI ISCRIZIONE Corso Minibasket ’96-‘99
COGNOME……………………………………… NOME ……………………..…………………

NATO A ………………………………………………….. IL .……………………………………

ABITANTE IN VIA ………………………………….…………………………………………….

TEL. ………………………. CELL. ……………………………Fax………………….…………
E- mail……………………………………………
Taglia

S

M

L

XL
Firma del genitore







…………………………………………..

Roma, 15/10/2007
NB: inviare la scheda al numero fax 0655301983 o all’indirizzo segreteria@lipsordi.it
_1233657373.bin

