
FOGLIO N. ISCRIZIONE GRUPPI  5^TAPPA CHALLENGE TIVOLI

GRUPPO N.W. CITTA'

RIFERIMENTO

x MAIL

NOME COGNOME NATO IL C.  NASCITA C. RESIDENZA VIA CAP TESSERA CELL MAIL

MARIO ROSSI 22/08/2000 ROMA ROMA TRASTEVERE 12345 ASI-2345 339 5769526
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nw.valleaniene@gmail.com


