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Scelgo di partecipare al VVolley Art Camp (barrare):

O CAMP ALTA SPECIALIZZAZIONE 28 GIUGNO-4 LUGLIO
OO0 CAMP STANDARD 5-11 LUGLIO

e DATIATLETA (compilare)

Cognome e nome
Nata/o a il

Codice Fiscale (obbligatorio)

Residente in n°
Citta e Provincia CAP
Telefono

Cellulare

Email

Societa di appartenenza

Se possibile desidererei essere in camera con:

Se hai scelto la formula DAY CAMP barra qui » O



Ruolo (Da barrare solo per il camp ALTA SPECIALIZZAZIONE) :

L1 Schiacciatore/Opposto [1 Palleggiatore

[ Centrale O Libero

Modalita di Pagamento (BONIFICO BANCARIO)

Iban: 1T68 Z010 3002 8000 0000 7648 502

Intestato a: Azzurra Volley San Casciano Societa Sportiva SRL
Banca: Monte dei Paschi di Siena

Causale: Iscrizione Volley Art Camp Il Bisonte

e DATI DEL GENITORE (compilare e firmare)

Cognome e nome

Residenza

Data e luogo di nascita
Codice Fiscale (obbligatorio)

Data Firma del Genitore

Per info
volleyartcamp@gmail.com
Infoline: 3533218542
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