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DA INVIARE COMPILATA PER OGNI DISCIPLINA ALMENO 5 GIORNI PRIMA DELLA GARA 

 
 

SQUADRA  

 

DISCIPLINA  

 
 

NOMINATIVO DATA DI NASCITA 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Data e luogo                                                    Firma Referente 

 
 

______________________                  _______________________ 
 
 
 

Il modulo d’iscrizione dovrà essere restituito ai referenti del CSI Fermo, 
inviato tramite mail a csifermo@gmail.com oppure fax 0734 623545 

 

Modulo d’iscrizione SQUADRA 


