


ADESIONE
1° OPITERGIUM CAMP

Cognome Nome
Data di nascita Luogo di nascita
Numero telefonico e-mail

Taglia abbigliomento

Aderisco alla prima settimana (dal 09.06.2014 al 13.06.2014)
Aderisco alla seconda settimana (dal 16.06.2014 al 20.06.2014)
Aderisco a tutte e due le seftimane

Oderzo,li

Firma del genitore




