
 
 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE GRATUITA 
 

da spedire via fax 0432.830065 
 
 

nome  cognome   
  
nato a       il  
 
residente a  
 
telefono               fax  
 
e-mail  
 
ruolo             altezza  
 
peso      profilo tecnico  
 
 
 
 
 
squadra 04/05     serie  
 
 

 Desidero ricevere informazioni circa l’alloggio presso struttura convenzionata al 
costo di euro 32,00 al giorno in pensione completa. 

 


