
ISCRIZIONE FAX 
al 

1° campionato studentesco EUREGIO  
della convenzione delle alpi 

 

cognome nome m/f anno di 
nascita misura 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

scuola: _________________________________________________ 
 
responsabile: _________________________________________ 
 
telefono: ________________________________________________ 
 
e-mail: __________________________________________________ 
 

numero di fax: 0043 512 376021 


