SCHEDA DI ISCRIZIONE DA INVIARE AL N. DI FAX 031 8120248 UNITAMENTE ALL'ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO

7° MARATONINA

Cognome Nome Data di nascita Sesso

a9 mm aa
/") M
Indirizzo Citta
Prov.  Nazionalita CAP Telefono e-mail
Cod. Societa Nome Societa Professione
Tesseramento
DFIDAL amatori

N. Tessera FIDAL 5
HEREEEREEEN e

__|Altro Ente o Federazione

(specificare)

Firma




