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                                                     F.C.D.Bodio L.calcio 1980
                                              Sede: Via M.Grappa sn Bodio Lomnago
                                         Mail: scuolacalciobodio@virgilio.it tel. 3771618227
                                                                                          SCHEDA ANAGRAFICA
                                                                                                                                                                                              
COGNOME                                                                                                              NOME
	
	


  NATO IL                                                                                      LUOGO DI NASCITA                                                     PROV.  
	
	
	


 INDIRIZZO DI RESIDENZA                                                                                                                                                                                     N.CIV.  
	
	


 LUOGO DI RESIDENZA                                                                                                            PROV.                                              CAP.  
	
	
	


  CITTADINANZA (Se diverso da Italiana)                                NAZIONALITA’ (Se diverso da Italiano)                            EXTRACOMUNITARIO 
	
	
	      SI                               NO
                                            


CODICE FISCALE                                                                                                            NUMERO CARTA D’IDENTITA’ (Obb. per maggiorenni)
	
	


SOCIETA’ DI PROVENIENZA ( Se già tesserato in precedenza)                                        DATA SCADENZA VISITA MEDICA 
	
	


INFORMAZIONI DI CONTATTO
TELEFONO DI CASA                                                                CELL. ATLETA                                                      MAIL. ATLETA  
	
	
	


 COGNOME DEL PADRE                                                                                                                                      CODICE FISCALE DEL PADRE 
	
	


 CELL. PADRE                                                                                                                                                        MAIL. PADRE
	
	


COGNOME E NOME MADRE                                                                                                                              CODICE FISCALE MADRE
	
	


CELL. MADRE                                                                                                                                                            MAIL. MADRE
	
	


 EVENTUALI NOTE  
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