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  ISCRIZIONE ATTIVITA’ 2019-2020

La Società


si iscrive all’attività di


                 JUDO   


Inoltre comunica la possibilità di organizzare una prova di

















JUDO
DIRIGENTE RESPONSABILE (unico referente per questa attività c/o il CSI)


Sig.







Tel. 


Via




 n° 
        luogo 




 CAP 
 

E-mail  

 









Il Presidente della società












  (firma)

COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE TUTTI I CAMPO RICHIESTI
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