
                                                                

                                                                                           

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

                                                                             

Dati dell’atleta: nome e cognome _______________________________________________________          

nato/a a _______________   il ________________  Codice fiscale  ______________________________ 

Residente in via  _________________________________________   n. _______ 

Frazione ___________________ Comune  ______________________________ ( ___ )    CAP ________ 

Cellulare ________________________     e-mail _____________________________________________ 

□  CONSENTO A  FAR PARTE DEL GRUPPO WHATSAPP GENITORI PER COMUNICAZIONI 

□  Necessito della dichiarazione di pagamento a fini fiscali  

 

                                  Firma dell’atleta o chi esercita la potestà __________________________________ 

 

Pagamento con bonifico al  IBAN: IT 06 B 08282 34670 000001003892 intestato a Atletica Valli di Non e 

di Sole  indicando nella causale il nome dell’atleta e presentando la copia del bonifico. 

 

-- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  Ricevuta di iscrizione   -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- - 
 

INFORMAZIONI E CONTATTI DELLA SOCIETA’ ATLETICA VALLI DI NON E DI SOLE 
 
 
Atletica Valli di Non e di Sole 

Sede sociale: Viale Degasperi 163 38023 Cles (TN)                  

Presidente: Gualtiero (Walter) Malfatti 

Cell: 338 8178329  

             
      Web    atleticavallidinonesole.it        
       Facebook   Atletica Valli di Non e Sole                                                     
      E-Mail: info@atleticavallidinonesole.it          

    Conto corrente: IBAN   IT06B 08282 34670 00000 1003892   intestato ad Atletica Valli di Non e di Sole 

 

http://www.atleticavallidinonesole.it/

