
MODULO 61 ISCRIZIONE 
da inviare via fax : 0342 803300 oppure via e-mail: scsondalo@tiscali.it

 
Dati della Società richiedente l'iscrizione:
Codice: __________Denominazione:__________________________________________________
Indirizzo Via_____________________ N°___ CAP.________ ____________________ Prov. ___
Tel./______________ Fax./_____________ E-mail ____________________________________

Dati gara per la quale si chiede l'iscrizione:
Denominazione gara: 11^ ED. GARA SCI ALPINISTICA “VALLE DI REZZALO”

INDIVIDUALE CADETTI / JUNIOR M/F
A COPPIE SENIOR / MASTER M/F

– Cod.gara : XP014
– Specialità : SCI ALPINISMO A TECNICA CLASSICA
– Data svolgimento : 24 GENNAIO 2010  -   Località : VALLE DI REZZALO

Cod.Atleta Cognome e Nome M/F Data di Nascita CATEGORIA
JUNIOR/CADETTI
SENIOR/MASTER

Pernottament
o

SI/NO

1

2

3

4

5

6

7

8

Il sottoscritto Presidente, DICHIARA :
-  CHE ogni  atleta  su indicato  è  tesserato  FISI ed è  in possesso  di  idoneità  medica  prevista  dalla
vigente normativa.

– Si impegna a versare la quota di iscrizione richiesta.
– Solleva  l'organizzazione  da  ogni  responsabilità  per  danni  a  persone  o  cose  che  potessero

verificarsi prima, durante o dopo la gara o comunque in relazione ad essa.

Data, …....................     IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA'
             (Timbro e Firma)  

 


