
Dati della Società richiedente l'iscrizione

Denominazione:

Indirizzo:

Tel./fax/email:

Dati gara per la quale si richiede l'iscrizione

alla gara del giorno: 

Manifestazione: circuito della neve Lattebusche CSI 2016

Specialità: 

Località e pista: 

Società organizzatrice: 

n° Cognome e nome Sesso Anno Tessera CSI Cod. FISI Categoria
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Totale iscritti alla gara: 0

Il Presidente

timbro e firma:

Dichiaro che gli atleti sopra elencati sono tesserati CSI o FISI per l'anno sportivo in corso e che sono in possesso del 

certificato di idoneità medica per la stagione 2015/2016 e che il materiale da loro utilizzato è conforme alla normativa 

vigente.

da inviare Via email: scanavaccamatteo@gmail.com entro e non oltre le ore 10,00 del giorno precedente la gara.

Data________________________

_____________________________________

Comitato di Feltre

MODULO DI ISCRIZIONE GARA

Circuito della neve Lattebusche - CSI 2016


