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Per il regolamento de "La Mezza di Varenne" consultare il sito : www.lamezzadivarenne.it 

  Data: ………………….…………………………….

    E-mail: …………………………...…………………………………………..

Quota iscrizione Mezza Maratona per società                                                                                                                                                                        

€ 20                                                                                                                                

MINIMO 10 ATLETI

    Firma Presidente: ……………………….……………………………..

 "La Mezza di Varenne"    (10ª edizione)                                                                                                                         

VIGONE (TO)    05 maggio 2019

SOCIETA' : ………………………………...…………………………………... Codice FIDAL :  …………...………..

MODALITA' DI PAGAMENTO:                                                                                                                                                                                                                                                             

C/C Postale n° 01792251 intestato a A.S.D. Vigonechecorre                                                                                                                                                                                                                         

Bonifico su Conto Banco Posta codice IBAN: IT 08 X 07601 01000 000001792251 intestato a A.S.D. Vigonechecorre                                                                                                                            

Compilare e firmare la scheda quindi inviare via  e-mail a: info@vigonechecorre.it  allegando la copia della ricevuta di avvenuto pagamento                              

CON ALMENO 10 ISCRITTI LA QUOTA SARA' DI 20 € FINO AL 02 MAGGIO 2019, NEL CASO CONTRARIO VALGONO 

LE STESSE TARIFFE DEL SINGOLO ATLETA

  Telef. : …………………….…………………………
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Per il regolamento de "La Mezza di Varenne" consultare il sito : www.lamezzadivarenne.it 

    E-mail: …………………………..…………………………………………..  Telef. : ………………………...……………………

SOCIETA' : ………………………………...…………………………………... Codice FIDAL :  …………...………..

  Data: …………...…………………………………….     Firma Presidente: ……………………….………………………………..
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Data di 

nascita

Sesso 

M/F
N° Tessera Telef. / e-mail
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Per il regolamento de "La Mezza di Varenne" consultare il sito : www.lamezzadivarenne.it 

SOCIETA' : ………………………………...…………………………………... Codice FIDAL :  …………...………..

  Data: …………...…………………………………….     Firma Presidente: ……………………….………………………………..

  Telef. : ………………………...……………………     E-mail: …………………………..…………………………………………..



N° Cognome Nome
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M/F
N° Tessera Telef. / e-mail
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Per il regolamento de "La Mezza di Varenne" consultare il sito : www.lamezzadivarenne.it 

SOCIETA' : ………………………………...…………………………………... Codice FIDAL :  …………...………..

  Data: …………...…………………………………….     Firma Presidente: ……………………….………………………………..

  Telef. : ………………………...……………………     E-mail: …………………………..…………………………………………..
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Per il regolamento de "La Mezza di Varenne" consultare il sito : www.lamezzadivarenne.it 

SOCIETA' : ………………………………...…………………………………... Codice FIDAL :  …………...………..

  Data: …………...…………………………………….     Firma Presidente: ……………………….………………………………..

  Telef. : ………………………...……………………     E-mail: …………………………..…………………………………………..


