
MODULO ISCRIZIONE

   Il sottoscritto__________________________ nato a _____________________

   il ________________ e residente a _______________________________

   C.F.: ____________________________________

INTENDE

iscrivere alla scuola di ciclismo il proprio figlio/a ________________________ nato/a a _______________

il _________________ C.F.:______________________________;

Pertanto ha già versato la quota di iscrizione.

Data ________________

                   In fede
____________________________
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