STAGIONE 2023-2024 - BELLINZONA

FORMULARIO D’ISCRIZIONE

Cognome: Nome:
Via: Data di nascita:
CAP e localita: Numero AVS (obbligatorio):
Test Libero: Test Stile:
PADRE MADRE

Cognome e nome: Cognome € nome:

Cellulare: Cellulare:

Professione: Professione:

Indicare un unico indirizzo e-mail dove inviare tutta
la corrispondenza CPB:

TASSA ANNUALE: CHF 450.00 (comprende 30.00 di tassa socio)

[ ] Figlio aggiuntivo: tassa annuale CHF 300.00

Desidero la fattura in formato cartaceo (supplemento CHF 5.- al mese)
Autorizzo il CPBellinzona e CPBiasca a pubblicare foto e video dell’atleta

Desidero iscrivermi a pacchetti di libero SIC NO L[
Desidero iscrivermi a pacchetti di stile SI0 NO L
Desidero iscrivermi a gare/test SI NO [

OSSERVAZIONI:

SIO NOO
SIO NOoO

L’iscrizione e vincolante!

[] DICHIARO DI AVER LETTO E ACCETTO LE DISPOSIZIONI GENERALI DELLA SEZIONE

ARTISTICA PUBBLICATE SUL NOSTRO SITO.

Ritornare a: cpb@pattinaggiobellinzona.ch

Data e luogo: Firma genitore:

Firma atleta:
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