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Nome e Cognome

Nato/a il

Residente a

Codice Fiscale

lo genitore (nome e cognome)

Telefono

Codice fiscale (intestatario della ricevuta)

EMPE §PORT $§DsR,L
Viu Foscolo l0 * Lerrtate sul Seveso {MB}

Socletu sportivo dilettatistico

,{,0§ r,ewp ?"ffiZ&

lVlmelulm rii *dmsfmne

a

via

1" settimana (dal 01- Luglio al 05 Luglio)

2" settimana (dal 08 Luglio al 12 Luglio)

3" settimana (dal L5 Luglio al 19 Luglio)

4" settimana (dal 22Luglio al 26 Luglio)

5" settimana (dal 29 Luglio al 02 Agosto)

Lu*c Vnlente
3470876S3q

Ernsil
c rn fle. spor tclsd@q rro i l. com

§its weh
wrnw.empe snort.it

,ffiw

mail

Desidero iscrivere mio/a figlio/a Ie seguenti settimane:

il
ffi



Al I e rg i e e/o i ntol I e ra nze

Medicinali .....

ffil\/,lrrr§ffiffiwffiruT*
: §'§,*,

EMFH SPSRT S§DaRL
Vio Foscolo ì0 * t-entote sul Seveso {MB)

§*cieto spor"tivo dilettqtistico

SEGNALAZIONI

Si autorizzano riprese e fotografie sr NO

DATI BANCAR!

Lucc Volente
347*&7bS3S

K---7r Ernoil
e:npF. spor I0sd(ògrnoil conr

,ffi, Sito uveb
\l/ w+tw.entpqspqrt,it

lntestatario: EMPE SPORT SSDaRL

lban: lT 32 R034 4033 3600 0000 LO527OO

Causale: Nome del bambino e nr di settimane difreque


