
Associazione sportiva  asd salsabrava

Modulo di iscrizione a socio Minorenne  per i corsi pomeridiani/serali/ agonisti 
Presento domanda di iscrizione a socio alla scuola di ballo asd salsabrava per la 
stagione 2024/2025

                                       Dati del Genitore  

 Cognome…………………………………………………..Nome………………………………………………………….

Nato a ………………………………………………………………………………..il………………………………………….

Residente a………………………………………………………………………………………..cap……………………….

Via…………………………………………………………………………………………………………………..N°……………

N° Cellulare………………………………………………………………………………………………………………………

C.f…………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                         Dati del Figlio/a                                              

Cognome.............................................……..Nome.......................................……………..

Nato a............................................................………………...Il..................................…….

Residente a....................................................................………………...cap................…..

Via.....................................................................................……………………...N°.............

N° CELLULARE...........................................................................................………………..

C.F………………………………………………………………………………………………………………………….

Data............................…                 Firma……………………………………..




