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REPUBBLICA DI SAN MARINO













San Marino, li _____________











SCHEDA ISCRIZIONE
Campus Bianco Azzurri
Dati ragazzo/ragazza

Nome: 


_____________________   
Cognome:


_____________________ 



Nato il:


_____________

Nato a:
_______________
Codice ISS:


_______________ 

Indirizzo residenza: 

____________________________

CAP:



_______________ 

N° Telefonico:

_______________ 
Taglia Abbigliamento:
________________
Altezza:


________________

Peso: ______________
Scadenza Visita Medica
___________________________________
Il genitore esercente la podestà parentale:
Nome: 
_________ 
 

Cognome: 
_______________ 

Residente a:


__________________________

Tel.:

______________

cell. _______________________
Email:

______________
Indicare la settimana prescelta:
Settimana dal 16 al 20 Giugno 



Settimana dal 23 al 27 Giugno    


Esigenze particolari:
Indicare eventuali allergie 
______________________________
La mia quota di partecipazione è di € ________________________
Str. Montecchio, 17 – 47890 SAN MARINO – Repubblica di San Marino

Tel. 0549 990515 / 0549 990540 – Telefax 0549 992348 (from other countries +378) – Cell. 335 733.24.14

www.fsgc.sm     e-mail: fsgc@omniway.sm
