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             RICEVUTA DI PAGAMENTO
             CORSO MTB BAMBINI

Si dichiara di aver ricevuto da:
GENITORE / TUTORE
Nome e Cognome: ______________________________________________
Indirizzo: ____________________________________________________
Codice Fiscale: ______________________________________________
la somma di:
€ 180,00 (centottanta/00)
CAUSALE
Quota di partecipazione al Corso MTB Bambini
DATI DEL BAMBINO PARTECIPANTE
Nome e Cognome: ______________________________________________
Data di nascita: ______________________________________________
PERIODO DEL CORSO
Dal 14 Settembre 2026
Lezioni ogni lunedì per un totale di 9 lezioni
ISTRUTTORI DEL CORSO
Istruttore: _MORASCHINELLI MARIALUCIA
Qualifica: __ISTRUTTORE MTB
Istruttore: ___DEMAIO GRAZIANO
Qualifica: ___ISTRUTTORE MTB
MODALITÀ DI PAGAMENTO
☐ Contanti
☐ Bonifico


Luogo e data: BERBENNO DI VALTELLINA 11/09/2026
Firma istruttore / responsabile

Firma del genitore / tutore





· Si allega certificato medico di buona salute
· Autodichiarazione
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