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AP P
£

MODULOISCRIZIONE

nome cognome

indirizzoe-mail

nato a prov. 1

codicefiscale

residente in prov.

indirizzo

nazionalita cellulare

ASD Societa di appartenenza
(o scadenza certificato medico sportivo)

tesserasocieta n®

preferenzapercorso 111 O 2220

enteappartenenza (barrare I'ente di appartenenza)

FCI O UISP O UDACE O AICS O Altro O

presavisionedelregolamento

O Dichiaro di avere letto e di accettare il regolamento del piemongravel 2019 pubblicato sul sito web

se interessato all’acquisto dell’abbigliamento piemontrail barrare la taglia

magliapiemontrail . S OMOLOXLO XXLO
pantalonepiemontrail : S O MO L O XLO XXLO
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