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REGIONE TICINO E MOESA




FEDERAZIONE REGIONALE 
TICINESE DI PALLAVOLO

SAR Ticino 2017/18
(femminile =  2004/05)
Dati personali:
Nome: 

Cognome: 


Via 




CAP 

Località 

Nazionalità 

Data di nascita (completa) _______________
e-mail




(convocazioni vengono inviate via e-mail)

natel 

Società  ____________________________


Altezza _______           peso 

Data compilazione dati ________________
Altezza della mamma 

Altezza del papà 

Natel mamma ________________________

Natel papà __________________________
Da quanti anni pratico pallavolo 
    Società_____________________________                 
Da quanti anni faccio almeno 3 ore alla settimana di allenamento: 

Camp 4T dal 30.10 al 3.11.2017 (vacanze dei morti), costo partecipazione CHF 200.-
O   Sono interessata e posso partecipare 

          O    NON sono interessata al Camp 4T 
O   Ho delle intolleranze alimentari al___________________________________________

O   Devo assumere dei medicamenti: ___________________________________________
da portare al primo allenamento SAR Ticino e Moesa
	

	


FRTPV - c/o Barbara Volpe, Via Sassariente 24b, CH-6516 Gerra Piano

