
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE CNU
____________________ ____________________________
nome cognome

_______________ ____________________________________
data di nascita luogo di nascita

_______________________________________ ____________
Indirizzo città

_______ _______ _______________ ____________________
cap provincia telefono email

_______________________________ ____________________
facoltà matricola

_______________________________ ____________________
disciplina praticata società appartenenza

_______ _______ _______ ____________________________
peso altezza taglia risultati tecnici conseguiti negli ultimi due anni agonistici

____________________________________________________

____________________________________________________

Barrare la disciplina di interesse:

Sci alpino e nordico Tiro a segno Pallavolo m/f
Calcio a 11 maschile Tiro a volo Lotta libera
Calcio a 5 maschile Tennistavolo Lotta greco romana
Rugby a 7 Judo Pallacanestro
Pugilato Karate Beach volley
Atletica leggera Golf Altro
Scherma Taekwondo __________________
Canottaggio, Canoa, Kayak Tennis __________________

____________________ ______________________________
data firma


