
OlimpiKa
Olimpiadi Universitarie

S XLLM

Torneo olimpico

Nome

Data di consegna modulo Firma atleta 

Modulo di richiesta di iscrizione 
atleta singolo

Corso di laurea

Con il presente modulo l’atleta richiede di essere iscritto:  

Dati personali dell’atleta

Facoltà rappresentata

Cognome

Tessera CUS

Taglia maglietta

Facoltà di appartenenza

E-Mail 

Telefono

I dati personali saranno trattati in adempimento del decreto lgs 196/2003 sulla privacy.

OlimpiKa
Olimpiadi Universitarie

INFORMAZIONI TORNEO

TORNEO OLIMPICO

FACOLTA' RAPPRESENTATA

TAGLIA MAGLIETTA

INFORMAZIONI PERSONALI

NOME

COGNOME

FACOLTA' DI APPARTENENZA

CORSO DI LAUREA

TESSERA CUS

E-MAIL

TELEFONO

Associazione Culturale Il Paese delle Meraviglie

Codice fiscale: 92140920924

p.dellemeraviglie@gmail.com

Sede: Via Monte Sabotino 8, Cagliari

Presidente: Alessio Damiano Correnti, 3472375275


