modulo diiscrizione Rampa 2011

Compilalo e invialo assieme alla ricevuta di pagamento a:
Comitato Rampa - Via Paganella 43 - 38015 Lavis (Trento)
o via Fax al numero 178.2201415

oppure via e-mail: iscrizioni@larampa.it

lo sottoscritto:

Nome

Cognome

Data di nascita FO MmO

Indirizzo

Comune

CAP Prov.

E-mail

desidero iscrivermi alla:

RAMPA (km12/dislivello 2000mt)

D Con l'iscrizione e il pagamento della quota accetto il regolamento della gara e
dichiaro di essere in possesso dei requisiti di partecipazione: aver compiuto il
18° anno di eta entro il giorno della gara ed essere in possesso del certificato
medico per I'attivita fisica agonistica ,come richiesto dal D.M. del 18/02/1982
con obbligo di consegna.

D Dichiaro di essere iscritto alla Sat e di seguire il regolamento del Circuito Sat

FIRMA
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Sezione Sat di appartenenza }
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