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MODULO ISCRIZIONE 

 

 

 

Cognome e nome  

Codice fiscale  

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Residenza  Prov  

 Indirizzo di residenza CAP 

Recapito telefonico  

Indirizzo e-mail  

 

 

Data 

 

 

 

 

 

Firma 

 

 

 

 

 

 


