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TAGLIANDO D’ISCRIZIONE
AUTORIZZO MIO FIGLIO/A AD ISCRIVERSI AI CORSI DI FONDO 

COGNOME E NOME………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….. 

NATO A………………………………………..………………………………..……………………IL……………………………………….………….…….…… 

CODICE FISCALE…………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….. 

RESIDENTE A………………………………………..……………………..IN VIA…………………………………………….………………………………….. 

TELEF………………………………………………………….INDIRIZZO MAIL…………………………………..……………………………………………… 

INDICARE EVENTUALI ALTRE DISCIPLINE INVERNALI……………………………………………………………………………………………………… 

FIRMA GENITORE………………………………………………….. 

SI PREGA VIVAMENTE DI INDICARE UN INDIRIZZO MAIL ED UN NUMERO DI CELLULARE 
(DELL’ATLETA O DI UN FAMIGLIARE) DOVE POTER INVIARE EVENTUALI COMUNICAZIONI.


