SCHEDA PERSONALE DEL PARTECIPANTE

Nome COGNOME

Nato/aa 1l
Residente a Provincia di
In via

C.A.P. Domicilio (se differisce dalla residenza)

Telefono fisso

Telefono mobile

Codice fiscale

Gruppo Sanguineo

Posta elettronica

Allego Certificato Medico di Sana e Robusta Costituzione in corso di validita

Allergie/Intolleranze

Telefono: 0039 327 3317305;

buoncamminopellegrino@gmail.com;

Seguici su Fbook o | stagram: @buoncamminopellegrino;


mailto:buoncamminopellegrino@gmail.com

