
 

 
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE CORSO AVVIAMENTO ALL’HOCKEY 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________ nato a _______________________________________  

Il ______________________________________ residente a _______________________________________________________________  

Via __________________________________________________________ cod. fisc. ____________________________________________  

Cell. _______________________________________________ e-mail _________________________________________________________  

Genitore del bambino/a ______________________________________________ nato a ____________________________________  

Il ___________________________________ cod. fisc. ______________________________________________________________________  

Con la presente iscrive il proprio figlio/a al Corso di Avviamento all’Hockey organizzato dalla A.S.D. 

HOCKEY PERGINE SAPIENS.  

Allego copia del versamento della quota di iscrizione.  

 

Data________________________________ firma ___________________________________________  

Si prega di inviare il modulo all’e-mail info@hockeypergine.it 


