MODULO ISCRIZIONI SOCIETA’ SPORTIVE

Inviare il modulo compilato e firmato dal Presidente, entro le 18 di lunedi 24 settembre, alla mail info@cardiorace.it

v IV CARDIO RACE

ROMA, DOMENICA 30 SETTEMBRE 2018

Istituto Nazionale
per le Ricerche
Cardiovascolari

Co uuc BAGE Ritiro dei pettorali sabato 29 settembre dalle ore 10.00 alle ore 18.00 — Teatro Olimpico - Piazza Gentile da Fabriano A‘ cl
o 8 Wi o Car oo Coordinate bancarie per il pagamento - Dreamtour Srl - MPS - IBAN IT68 H01030 03212 00000 2643231 i e
cla ot alla Morte Cardiaca improvviza ITALIATLETICA
Cognome Nome Email Gara scelta Sex | Data nascita | Nazionalita Cat.
Nome Societa Cod. FIDAL EPS
Referente E-mail Telefono

Il Presidente dichiara che tutti gli atleti sopraelencati sono in regola con le norme sulla tutela sanitaria dell’attivita sportiva e regolarmente tesserati per la stagione 2018

Data Firma




