
nome

cognome

sesso M F

data di nascita

nazionalità

società di appartenenza

ente di appartenenza

indirizzo

città

CAP

provincia

stato

cellulare

E' OBBLIGATORIA e-mail

il miglio tempo personale

firma dell'atleta

DATI ANAGRAFICI

tessera N.
DATI PERSONALI

data ______/______ /  2019Scheda Promozione

Riceviamo da Sig.________________________________________________________________

importo di € _______________firma per ricevuta ______________________________________________________________

per le gare evidenziate 

BARLETTA 10 febbraio

ricevuta di iscrizione al 

TRIPLETE DELL'ADRIATICO 

TRIPLETE
DELL'ADRIATICO

2019 

€ 45 
TRE GARE

€36 
DUE GARE

FIORI 24 marzo

PESCARA 12 maggio

P
ie

tr
o

 N
ar

d
o

n
e

compilare la scheda e inviare alla email   pietronardone54@gmail.com poi per il pagamento riceverete IBAN


