
MODULO DI ISCRIZIONE MINIBASKET / BASKET 
RICHIESTA INFORMAZIONI

Cognome Atleta Iscritto ______________________________________________________

Nome Atleta Iscritto__________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________  Il  _________ /_______ /_________

Nazionalita’ ___________________Residente A ___________________________________

Via _________________________________________N°_______C.A.P. _________________

Taglia T-shirt XS___ S____ M____ L____

Taglia Pantaloncino XS___ S____ M____ L____

Numero Scarpa _______________________________________________________

Per i minorenni il Legale Rappresentante  

Cognome Genitore_____________________ Nome Genitore _________________________

Numero cellulare ______________________ E-mail ________________________________

Cognome Genitore_____________________ Nome Genitore _________________________

Numero cellulare ______________________ E-mail ________________________________

Adesione Comitato Genitori SI NO+

Professione Genitore

Dipendente  ______ Libero Professionista  ______ Imprenditore  ______

Miliardario  ______ … in questo caso il genitore verrà contattato rapidamente…!

Professione Genitore

Dipendente  ______ Libero Professionista  ______ Imprenditore  ______

Miliardario  ______ … in questo caso il genitore verrà contattato rapidamente…!
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