
Data di nascita anno Comune di nascita Prov.

Comune di residenza prov. indirizzo C.A.P. Numero di telefono pref. Recapito telefonico pref.

Doc. di riconoscimento tipo Libretto sanitario U.S.L. N° matricola data Codice fiscale data

Doc. consegnati data Dati personali data N° cartellino anno Materiale data

Certificato Medico Peso                                Kg Calzettoni

2 fotografie autenticate Altezza                            Cm Pantaloncini

4 fotografie Taglia                                N° Maglia estiva

Stato di famiglia Scarpe                              N° Maglia invernale

Dichiarazione genitori Tessera Stadio                  N° Tuta lavoro

Fotocopia lib. Sanitario Materiale                           N° Tuta rappresentanza

Scad. Visita medica data Pagamento data Trasferimento anno Borsa

Iscrizione K-Way

1a rata Guanti

2a rata Cappello

Unico Giacca a vento

Indirizzo CAP Numero di telefono Pref. Scarpe 6

Scarpe 13

Indirizzo CAP Numero di telefono Pref. Parastinchi

Scarpe Allenamento

Cognome Nome

Scuola

Professione

Scheda atleta
Squadra _________________


