MODULO RINNOVO ZUZ24/ 29

ATLETICA

RIC.N, DATA - r
-’ Y
SCADENZA CERT MED. DAI 12 ANNI AGONISTICO
SAROMND
Ck: FOTO DAI 12 ANNI

DATI ANAGRAFICI ATLETA:

Cognome Nome

Data di nascita Luogo Cittadinanza

Residente in Via nr.

Citta c.a.p. Prov.

Recapito telefonico fisso cellulare

mail codice fiscale

Chiedo di iscrive mio figlio/a ai corsi di atletica leggera presso la palestra (barrare quella interessata)

Saronno Firma del genitore o chi ne fa le veci

PIZZIGONI solo scuole materne dai 4 anni L[] RODARI [J IGNOTO MILITI [ S.G.BOsSco [

D. CHIESA [ CAMPO SPORTIVO (dalla 4" elementare) [

Segreteria aperta dal 29 agosto 2022 nei giorni di lunedi-mercoledi-venerdi dalle ore 17.00 alle ore 19.00 ad eccezione
della settimana dal 10 al 18 settembre 2022 chiusa per gare
Obbligatorio presentarsi con certificato medico aggiornato



