
Le iscrizioni alla competitiva si accettano solo se corredate
di tutti i dati anagrafici, tesseramento e certificato medico agonistico
per i non tesserati. La quota di iscrizione potrà pervenire a mezzo c/c postale
oppure assegno o vaglia postale.
si accettano Fotocopie deLLa scHeda inviate per FaX aL numero:
+39 0516012346

indirizzo/address

cognome/surname nome/name

codice societ 

sesso/seX data di nascita/BirtHdaY date

n./n. cap/zip code citt /citY

n. teLeFono/Home pHone codice FiscaLe/FiscaL code

Fidas
advs

aLtro
otHer

FidaL
ass.

FidaL
amat. uisp

prov
countrY

nazione
state

data/Year Firma/signature

m F

numero pettoraLe iscr. n°

data

viviBoLoGNa 1,50 E10 Km competitiva 5,00 E NoN competitiva 1,50 E

Segnalare codice perSonal chip winning time

numero tessera
memBer sHip numBer societ /team


