MODULO DI ISCRIZIONE

NOME___________________COGNOME___________________
VIA______________________________
CAP____________CITTA’___________________PROV.________
email_________________cell. (obbligatorio) __________________
NUMERO PARTECIPANTI:
ADULTO n. _____ under 18 n. ________
FAMIGLIA di n. adulti _______ e n. under 18 _______
GRUPPO di n. ______ adulti  e n. under 18 ________
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