
Adesione alla LUGORUN  Domenica 5 maggio 2024 

Cognome e nome dell’alunno/a ……………………………………………….  

Classe e sezione …………… 

I° Accompagnatore pagante (Nome e Cognome) 

………………………………………………………………………… 

II° Accompagnatore pagante (Nome e Cognome) 

………………………………………………………………………… 

Note: ……………………………………………………………………………………….. 

 

 


