VIRTUS PALLAVOLO FEMMINILE

Modulo di iscrizione

Il Sig./La Sig.ra______________________________________________

Genitore di__________________________________________________

Chiede di iscrivere alla Virtus Pallavolo Femminile la propria figlia

Nata a _________________________________il ______/______/______

Residente in via/piazza _____________________________n°_________

Città _____________________________tel._______________________

Allegare alla presente:

· n. 2 fotografie formato tessera

· n. 1 fotocopia DOCUMENTO D’IDENTITA’

Consegnare o telefonare a:

VIRTUS PALLAVOLO FEMMINILE

Via Turati, 12 - 20082 BINASCO [MI]

Tel. 02.905.46.36

Data, ______/______/______



Firma del genitore









________________________

