
MODULO DI ISCRIZIONE (Compilare i campi o inviare una mail)

Nome____________Cognome _____________Data di Nascita_______________

Luogo di nascita______________ Residenza _____________________________

C/F _________________________ Società   _____________________________

Disponibilità ad accompagnare le giocatrici ___andata ___ ritorno ___ pullman

Intolleranze alimentari, allergie:  ______________________________________

Note _____________________________________________________________



Per iscrizione e/o ulteriori informazioni :

Briaschi Patrizia tel. 3396851248 email ardorvolley@katamail.com

Ungaro Oscar tel. 3280554115 email oscar.ungaro@gmail.com

http://ardorvolley.weebly.com/      www.acpagnano.it/

La quota comprende:

- pensione completa hotel 3 stelle  - partecipazione agli allenamenti

La quota non comprende:

- viaggio di andata e ritorno - eventuali attività extra


