
               

SCHEDA TESSERAMENTO AICS ROMA 
Stagione Sportiva 2019/2020

COGNOME _____________________________________ 

NOME _________________________________________ 

NATO IL ___/___/______ A  ________________________ 

RESIDENTE A ____________________ CAP __________ 

IN VIA/PIAZZA__________________________________ 

Si richiede per il suddetto allenatore e/o dirigente  ______________________ 
il  tesseramento  AICS  per  la  stagione  sportiva  2019/2020  con  la  società
______________________________________ .

     Timbro e firma

           ___________________________
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