
 

  G.S.                 TIRANO MODULO DI ISCRIZIONE 

NOME SQUADRA 

  
  
       

    
      

NOME RESPONSABILE SQUADRA    TEL.     
          
        RISERVATO CSI 

N. COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA RESIDENTE  (VIA, N.) CITTA' TESSERA 
 CSI N° C.M. 

1         
      

2      
      

3           
      

4           
      

5           
      

6           
      

7           
      

8        

9        

10        

11        

12           
      

   

 

   TOTALE  


