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MODULO DI ISCRIZIONE 

STAGIONE SPORTIVA 2022-2023 
I SOTTOSCRITTI GENITORI CHIEDONO L’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA CALCIO DELLA U.S.D.JUVENTUSDOMO PER IL FIGLIO/A: 

FIRMA DI UN GENITORE (O DI CHI NE FA LE VECI) 

Cognome bimbo/a Nome bimbo/a 

Data di nascita Luogo di nascita Prov. 

Codice fiscale Cittadinanza 

Via e nr. Città e Prov. CAP 

Cognome di un genitore (o chi ne f ale veci) Nome di un genitore (o chi ne fa le veci) 

Via e nr. (se diversi da sopra) Città e Prov. CAP 

Cellulare padre Cellulare madre 

Mail padre Mail madre 

NOTE ed EVENTUALI 

mailto:jd1929comunicazioni@gmail.com
mailto:jd1929comunicazioni@gmail.com



