
Borzano, lì ______________

ISCRIZIONE NUOVI TESSERATI

NOME :                                   _________________________
COGNOME              :              _________________________
CODICE FISCALE:                   _________________________
DATA DI NASCITA:                _________________________
LUOGO DI NASCITA:             _________________________
CITTADINANZA:                     _________________________
VIA DI RESIDENZA:               _________________________
COMUNE DI RESIDENZA:    _________________________
PROVINCIA:                           _________________________
CAP:                                        _________________________
TIPO DI ATTIVITA’:                _________________________
E-MAIL:                                  _________________________
CELL.                                       _________________________

MODALITA’ DI PAGAMENTO BB INTESTATO A POLISPORTIVA BORZANESE ASD

IBAN: IT74T0850966510024010040124    

All’atto dell’iscrizione è obbligatorio presentare il certificato medico di buona 
salute. 

Firma _______________________


