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ASSOCIAZIONE NAZIONALE

PARACADUTISTI D’ITALIA

SEZ. di piacenza
	MODULO INFORMATIVO


NOME:


COGNOME:

NATO IL:


A:

RESIDENTE IN:

VIA:





N°

TEL.




E-MAIL:

SPORT PRATICATI:

Il presente modulo non vincola il compilante a nessun genere di obbligo o impegno verso la Associazione Nazionale Paracadutisti d’Italia Sezione di Piacenza.

