
REFERENTE	GRUPPO:
CONTATTO:
MAIL:

PREFERENZA	FASCIA	ORARIA:	

NR	 COGNOME	 NOME
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_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

PARTECIPANTI

SI	PREGA	DI	COMPILARE	IN	STAMPATELLO

14.00 / 18.00 18.00 / 22.00 22.00 / 02.00
06.00 / 10.00 10.00 / 14.0002.00 / 06.00
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				PAGAMENTO	 €	________________________________ IN DATA _____________________
				EFFETTUATO	TRAMITE	

DATA	ISCRIZIONE:	_____________________

Bonifico
Bancomat/carta di credito


