
Società/Ente conv. 
Fidal

Codice Denominazione

N. TESSERA COGNOME NOME M/F ANNO INDIRIZZO CAP CITTA' PROV. CELLULARE PRANZO

Luogo data

Per ulteriori informazioni contattare il sig. Renato Vita - tel. 335 6889892 - e-mail r.vita@nordicwalkingvallidellamarca.it

     Firma del Presidente della Società

PAGAMENTO: contanti al ritiro della busta con i pettorali. INVIARE la scheda di iscrizione compilata all'e-mail  
r.vita@nordicwalkingvallidellamarca.it
CHIUSURA ISCRIZIONI: 11 Marzo 2016 ore 16:00

MODULO DI ISCRIZIONE 42a STRACIVITANOVA
8 KM. NORDIC WALKING

QUOTA DI ISCRIZIONE  €5,00

Dichiaro sotto la mia personale responsabilità che i dati sopraindicati corrispondono a verità e che gli atleti in elenco partecipanti alla 42a Stracivitanova - 8 km. Nordic Walking, sono regolarmente 
tesserati per l’anno 2016. Dichiaro inoltre che tutti gli atleti, alla data del 13 Marzo 2016, sono in possesso di idoneo certificato medico.


