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MODULO ISCRIZIONE 4 x 4000 mt.

NOME SQUADRA   __________________________________________________________________________

PROVENIENZA _____________________________________________________________________________

RESPONSABILE SIG./A    __________________________________N° TEL. RESP._______________________

e-mail RESP.   ___________________________  CATEGORIA ________________________________________

	N.
	COGNOME e NOME
	DATA NASCITA
	M/F
	FIRMA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Legenda – COGNOME e NOME inserire in stampatello cognome e nome dei partecipanti alla gara; DATA NASCITA; FIRMA è obbligatoria a conferma della seguente dichiarazione: IO SOTTOSCRITTO DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DEL BANDO DI GARA E DEL REGOLAMENTO DEL “DELLA STAFFETTA DEI GLADIATORI” E DI ESSERE IN POSSESSO DI CERTIFICATO MEDICO DI SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE.  (nel caso di minore firma dell’esercente la potestà).

Data,                                                                                                                                       


 Firma Responsabile.

