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	Modulo d’iscrizione alla Venice Marathon 2016
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Appartenenza ​​​​​__________________________________________________________________________________
(Banca, Assicurazione, Gruppo Bancario, Circolo Aziendale)
di_____________________________________________________________________________________________
(Città, Regione. Stato)

Responsabile: _______________________________________________ Telefono:__________________________ 
Cell.:____________________ e-mail:________________________________________________________________
[image: image1.png]Cognome e nome

Data di nascita (gg-mm-aa)

Nazionalita

Via

Citta

Tel.

Nazione

E-mail

Tessera FIDAL:

Societa

Miglior tempo negli ultimi 2 anni:

ISCRITTO ALLA VENICE MARATHON EDIZIONE 2015: SI

hh

SS

Conseguito a

Taglia abbigliamento pacco gara
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Si certifica che i suddetti nominativi sono appartenenti al nostro Istituto e sono in regola con le normative sanitarie (art. 5 D.M. 18/02/82) per l’attività agonistica.

Data​​_______________________





Firma del Responsabile 
Campionato Italiano Open 


Bancari / Assicurativi 


di Maratona 2016











PAGE  

[image: image3.jpg]