
SCHEDA D'ISCRIZIONE

COGNOME__________________________________NOME_____________________________
________________

CLUB________________________________________NAZIONALITA'___________________
________________

DATA DI 
NASCITA_______________________________________________________________________
_______

INDIRIZZO_________________________________________________PROV.______________
________________

TELEFONO________________________________EMAIL______________________________
_________________

N° 
TESSERA___________________________________ALTRO____________________LIBERO_
____________

SESSO    M       F                RECORD 1/2 
MARAT._______________________________________________

_______HALF MARATHON INTERN._________IMPERIA A 
TAPPE_______CAMP.ITAL.C.M.

_______10  KM. FIDAL                                                                               _______GARA OPEN 
C.M

_____________5 MIGLIA DEI DUE MOLI     ____________OLIOLIVARUN

_____________OLIOLIVARUN/CURSA DE NATALE  

PER IMPERIA A TAPPE OGNI GIORNO DI MEZZA PENSIONE IN  PIU' COSTA 
EURO 55 ,00A PERSONA - SI PREGA DI VOLER SEGNALARE LE GIORNATE E 
TELEFO-
NARE AL SEGUENTE NUMERO

TEL. CELL. 347-4059559




