
Sezione Seniores  

Domanda d’ammissione 
 

Nome  

Cognome  

Data di nascita  

Indirizzo  

CAP, Luogo  

Handicap  

Tel. Cellulare  

Tel. Fisso  

Email  

 

 

Data e Luogo, ________________  Firma  

 

 

 

Da spedire a: Valentino Osterwalder, Via Stazione 60, 6987 Caslano oppure 
Email valentino54@bluewin.ch 
  


