


Gran Gala delle Debuttanti
Modulo di iscrizione
MODULO DI ISCRIZIONE BALLO DEBUTTANTI 
BIANCO AIRONE PAZIENTI ONLUS 2015

NOME

.....................................................................................................................................

COGNOME

.....................................................................................................................................

CODICE FISCALE*

.....................................................................................................................................

EMAIL

.....................................................................................................................................

TELEFONO/CELLULARE*

.....................................................................................................................................

DATA DI NASCITA*

.....................................................................................................................................

LUOGO DI NASCITA*

.....................................................................................................................................

RESIDENTE*

.....................................................................................................................................

VIA*

.....................................................................................................................................

STATO CIVILE*

.....................................................................................................................................

PROVINCIA* - C.A.P.*

.....................................................................................................................................

PROFESSIONE

(se studenti indicare il tipo di scuola frequentato)*

.....................................................................................................................................

Hai già imparato a ballare?

........ SI -  ........ NO (se si indica il livello di capacità raggiunto)

........ OTTIMO - ........ BUONO - ........ DISCRETO - ........ SUFFICIENTE

Quale tipo di ballo?* 

.....................................................................................................................................

Come hai saputo della manifestazione?

........  GOOGLE - ........... FACEBOOK - ........... AMICI

........... VOLANTINO - ........... ALTRO

Se hai indicato altro speci�ica in cosa consiste*

.....................................................................................................................................

•

PESO (in Kg senza virgole e decimali es: 55)* ...........

TAGLIA (in centimetri senza virgole e decimali es: 42)*

........... 38 - ........... 40 - ........... 42 - ........... 44 - ........... 46 - ........... 48 

........... 50 - ........... 52 - ........... 54

ALTEZZA* ........... - TORACE SOPRA SENO * ...........

SENO* ........... - VITA* ........... - FIANCHI* ...........

MISURA DA PUNTO VITA A TERRA SENZA TACCHI* .......................

•
COGNOME E NOME DEL PADRE 

.....................................................................................................................................

COGNOME E NOME DELLA MADRE

.....................................................................................................................................
•
PAGAMENTO
Il pagamento della quota di partecipazione dovrà essere effettuato 
in due rate (leggi regolamento), tramite boni�ico bancario. 

Coordinate bancarie: 
Banca: BCC Ripatransone, Via Val Tiberina 10,
San Benedetto del Tronto
Intestatario: Associazione Bianco Airone Pazienti Onlus
Iban: IT18I0876924401000050100780
Causale: COGNOME E NOME - ISCRIZIONE BALLO DEBUTTANTI 
BIANCO AIRONE PAZIENTI ONLUS 2015.

* Campi obbligatori

BiancoAirone
p a z i e n t i  o n l u s

Ballo di Natale


