
 

Taglie ABBIGLIAMENTO 

 

 

 

 

Cognome  Nome    
 

Nato a  il  , Residente a    
 

in Via  N°  , CAP  Prov.    
 

CF.  , Scad. Visita Medica    
 

Cell.  , E-Mail  , Chip    

 

 
 

 

 

Come vuoi ricevere le comunicazione riguardanti le attività del Team: 
E-Mail: □  WhatsApp:  □  

 

 
 
 

Data   FIRMA    

 

 

 

 

 

2XS XS S M L XL 2XL   

38 40 42 44 46 48 50 52 54 

  XS S M L XL 2XL 3XL 

 


