
Nome Cognome Anno di Nascita
M F

Indirizzo

CAP Località

Indirizzo e-mail Tel. 

Scuola / Associazione di Appartenenza

Anno di conseguimento del Master

Presenza al pranzo post gara (costo indicativo 25 Euro a persona) SI NO

Se si per quante persone

Data

Sesso

Prov.

SCHEDA DI ISCRIZIONE


