
MODALITÁ DI ISCRIZIONE 
 

Compilare in ogni sua parte la scheda ed inviarla al seguente 
indirizzo (la quota di 5 euro a partecipante va consegnata 
personalmente).  

Giovanni Costa   e-mail:  giocosta80@hotmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ricordati che la scheda insieme alle 
quote,  deve essere consegnata entro e 
non oltre il 13 Maggio 2010.  
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Inserisci i dati di due capi alla quale inviare eventuale 

corrispondenza : 

 

Cognome e Nome _______________________________________   

Indirizzo:    ____________________________________________ 

 telefono _______________ e-mail _________________________ 

 

 

Cognome e Nome ______________________________________   

Indirizzo:    ____________________________________________ 

 telefono _______________ e-mail _________________________ 
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PER TUTTE LE ATTIVITA’ IN ACQUA E’ 
INDISPENSABILE CHE TUTTI GLI ISCRITTI 
ALL’EVENTO SAPPIANO NUOTARE.  

 

I CAPI GRUPPO SI ASSUMERANNO  LA 
RESPONSABILITA’ DI QUANTO INDICATO.  

DA COMPILARE A CURA DEI CAPI GRUPPO 

 

ZONA: __________________________ 

GRUPPO SCOUT: ________________________________ 

 

N° Totale di partecipanti   _______________________ ____ 

 

Indica di seguito i nomi dei due L/C: 

 

Nome e Cognome ___________________________________ 

Nome e Cognome ___________________________________ 

 

Indica di seguito i nomi dei due E/G: 

 

Nome e Cognome ___________________________________ 

Nome e Cognome ___________________________________ 

 

Indica di seguito i nomi dei due R/S: 

 

Nome e Cognome ___________________________________ 

Nome e Cognome ___________________________________ 

 
Il/La Capo Gruppo 

Cognome _________________________________________  

Nome _____________________________________________  

Telefono________________Fo.Ca. _____________________  

Data ___________________ Firma _____________________  


