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MODULO ISCRIZIONE GARA PODISTICA LA NORMANNA 17 AGOSTO 2014 
Da compilare con cura e inviare ATiming Data Service: Fax 095.29.37.008
oppure e-mail: lanormanna@tds-live.com con allegata copia del pagamento
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	Nome contatto
	
	Indirizzo
	
	CAP

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Città
	
	Prov.

	
	
	

	Email
	
	Telefono/Fax
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	“Dichiaro sotto la mia personale responsabilità che i dati sopraindicati corrispondono a verità e che gli atleti in elenco sono regolarmente  tesserati  per l’anno in corso”e in regola con il certificato Medico Agonistico.

	Per gli atleti  liberi la voce da rispettare è: “in regola con il certificato Medico agonistico”.
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	Firma del Presidente o dell’Atleta


