A.5.D. Arcieri fi AvValon

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'OFFERTA FORMATIVA

Cognome e nome

Indirizzo

Padre/madre del minore

richiedo l'iscrizione all'offerta formativa proposta dalla ASD Arcieri di
Avalon per il sequente periodo:

(indicare l'intero periodo che interessa)
e Dichiaro di possedere attrezzatura propria.

e Dichiaro di essere iscritto alla N° tessera

e In caso di iscrizione di minore dichiaro di essere a conoscenza
che lo stesso deve essere iscritto ad entrambe le federazioni di
appartenenza della compagnia e pertanto autorizzo l'iscrizione di
mio/a figlio/a alla versando la quota integrativa.

Data Firma
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