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ADESIONE CLINIC

DIDATTICA PER IL MIGLIORAMENTO INDIVIDUALE IN ATTACCO

DEL GIOCATORE ESTERNO
Inviare al numero di fax 

02 – 623160460

Inviare via mail all’indirizzo

sebastiano@danpetersonschool.com

NOME


_____________________________________

COGNOME

_____________________________________

NATO/A  A  _______________________ IL ____________________

ABITANTE IN VIA     _______________________ N° ___________

CITTA’ 

         _____________________________________

NUMERO DI CELLULARE  _______________________________

MAIL  

        ______________________________________

SOCIETA’ DI APPARTENENZA  ___________________________

CATEGORIA  ALLENATA      ______________________________

N° TESSERA______________________________________________

Firma











__________________

Il sottoscritto autorizza la Dan Peterson Basketball School all’utilizzo dei dati anagrafici. Ciò per tutte le sue attività e iniziative, compreso lo sportello internet, a norma della legge n° 675/1996 (privacy).
