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o MODULO ISCRIZIONE
?ll.’/%ml e y GARA COMPETITIVA

COGNOME : NOME :
NAZIONALITA’ : SESSO: M O FO
DATA E LUOGO DI NASCITA :

INDIRIZZO :

CITTA : CAP :

E-MAIL : TEL :

Data Firma

ALLEGARE:

- Fotocopia tessera di appartenenza ad enti di promozione sportiva.

- Certificato medico di idoneita alla pratica agonistica per |'atletica leggera, podismo o
trail running valido al 06/05/2018.

- Copia dell’avvenuto versamento della quota di iscrizione.

Siritiene conclusa l'iscrizione solo previa consegna degli allegati di cui sopra.

La compilazione della presente scheda implica I'accettazione del regolamento della

manifestazione in ogni sua parte
(ex D.Lgs. 196/2003).

ed il consenso al trattamento dei dati personali

n OROS monti martani w2} OROS Terni Wy Wwww.orosassociazione.wix.com/orosterni



Chiara
Evidenziato


	cccc
	MODULO ISCRIZIONE
	Modulo iscrizione RuMMing 2017
	DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO ASS.NE OROS


	Gruppo2: Off
	cognome: 
	nome: 
	nazionalità: 
	data e luogo di nascita: 
	indirizzo: 
	città: 
	cap: 
	email: 
	tel: 


