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ISCRIZIONE CAMP AGE GROUP CESENATICO 16 APRILE - 19 APRILE 2026
Da inviare a: agegroup@fitri.it

	NOME
	

	COGNOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	SESSO
	

	SOCIETA’ DI APPARTENENZA
	

	NUMERO TESSERA
	

	SCADENZA CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO
	

	TAGLIA MAGLIETTA
	

	NUMERO DI CELLULARE
	

	INDIRIZZO E-MAIL
	

	IBAN (SU CUI EFFETTUARE EVENTUALE RIMBORSO, SE NON SI RAGGIUNGE IL NUMERO MINIMO)
	

	CON PERNOTTO
IN CAMERA SINGOLA □
IN CAMERA DOPPIA    □
[bookmark: _GoBack]IN CAMERA TRIPLA □
	SENZA PERNOTTO □
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