TENNIS VACANZE
~ SUMMER CAMP
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DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE BUONI DI SERVIZIO
NOME COGNOME

CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA PROVINCIA LUOGO DI NASCITA

ORE SETTIMANALI LAVORATE

BAMBINO/A FRUITORE/FRUITRICE DEL BUONO DI SERVIZIO

DATA FIRMA




