
 

 

Modulo iscrizione gruppo 

Nome gruppo ________________________________________________ 

Località ________________________________________________ 
 

# Cognome e Nome 

NON Tesserati FIASP Tesserati FIASP 

Data di 

nascita 

Con ric. 

€ 6,00 

Senza ric. 

€ 3,50 

Num. 

tessera 

Con ric. 

€ 5,50 

Senza ric. 

€ 3,00 
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2        

3        

4        

5        
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10        
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22        

23        

24        
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Totale iscritti 
Non 

tesserati 
  Tesserati   

Totale importo dovuto  € €  € € 

 


