ANNO
DOPOLAVORO FERROVIARIO VERONA

Circolo di Scacchi “Battinelli”
MODULO DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto

nato a il

residente in C.AP.
via n.
telefono cellulare

posta elettronica

chiede lI'iscrizione al Circolo di Scacchi “Battinelli”

Firma

Luogo e data



