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Societd SPOortiva:.......oooeeieiiiiii INAINZZO: oo
Cod.Fiscale/EPS.:.......oo e E-maili...cocoeeieeeeeeee e
REfErente: ... Telefono: ...,

ATLETI PARTECIPANTI IV° TALENTI RUN ( compilare solo le zone in giallo )

PAGAMENTO

PETTOB e COGNOME NOME SESSO DATA DI NASCITA TESSERA
Spazio Riservato SI € NO
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Il pagamento della quota d'iscrizione dovra essere effettuato tramite bonifico bancario al seguente
IBAN: IT42S0832703249000000005054 intestato S.S.D. MAXIMO A R.L.

Con la sottoscrizione dell’iscrizione la Societa dichiara di conoscere e accettare il regolamento della gara e solleva I'Organizzazione da
ogni responsabilita,

[0 SOttOSCrittO: .oooveviiiiei e Presidente della Societd Sportiva.........cccceviiiiiiiiieiiiieciee dichiaro sotto la mia
responsabilita che tutti gli iscritti sono in regola con il tesseramento per I'anno in corso e in regola con le visite mediche agonistiche.

Il modulo debitamente compilato deve essere inviato in allegato
via e-mail a segreteriaiscrizioni123@gmail.com o entro il 21/03/2024
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