Centro Sportivo Scolastico Liceo Classico e Scientifico “P. LEVI 
MODULO D'ISCRIZIONE: CLASSE________________

Richiesta di partecipazione al TORNEO D'ISTITUTO di: 
CALCIO A 5  (1° 2°   ANNO)
	Atleta
	
	
	Recapiti

	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Classe
	Cellulare
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