
Allegato 5

PROGETTO SCUOLA - il nuoto nello zaino
ELENCO ALUNNI
SCUOLA ________________________________ INDIRIZZO ____________________________________ TELEFONO _____________

CLASSE ____________________ SEZ _______ DATA INIZIO____________________ DATA FINE ________________ 

N COGNOME - NOME DATA NASCITA LUOGO INDIRIZZO CITTA' TELEFONO NOTE
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Associazione Sportiva Dilettantistica Nuoto Pergine
Tel. 0461.533692 - Fax 0461.504882 . scuolanuoto@piscinapergine.it
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