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TESSERAMENTO CAMPI ESTIVI
NOME…………………………………………………………………………………………………………
COGNOME………………………………………………………………………………………………….
DATA NASCITA…………………………………………………LUOGO……… …….…….
RESIDENZA…………………………………………………………………………………………...
VIA…………………………………………………………………………………………………………….
C.F………………………………………………………………………………………………………….……
TELEFONO……………………………………………………………………………………………….
MAIL………………………………………………………………………………………………………….
ALLERGIE:………………………………………………………………………………………………….
	12/16 GIUGNO
	

	26/30 GIUGNO PENTATHLON
	

	3/7 LUGLIO 
	

	10/14 LUGLIO
	

	17/21 LUGLIO
	

	4/8 SETTEMBRE
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