MODELLO D | SCRI ZI ONE

3-5 marzo 2005
Li none Pi enonte

' ¢ Gare di sci

DATI ANAGRAFICI

COGNOME
NOME
DATA NASCITA

LUOGO NASCITA
COD. FISCALE

INDIRIZZO
CAP

CITTA'

P

PF

“NCIA

T

LEF

NO

GARA

tJ 10,00

PROVENIENZA ENTE

QUALIFICA

Dipendenti

Amministratori

Familiari/
Simpatizzanti

CENA DI GALA

U 5,00

tJ 20,00
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