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SCHEDA di PARTECIPAZIONE

Sono ad iscrivermi alla gara ciclistica di ________________________________________________

In programma il _____________________________
Sono il ciclista _________________________________________________________________
nato il _____________  a ______________________________________________ (prov._____)
e residente a  __________________________(prov. ________) in via ________________ 

______________n° ____   cap __________ (prov. _____)    tel. ________________________ 

fax ____________________ cell______________________

email __________________________________________
tesserato per il G.C. ___________________________________ di _________________

e Tesserato : uisp –  Acsi – FCI – CSAIN  – CSI – altri Enti _______________________________    
con tessera n° _____________________

Firmando questa scheda di iscrizione si certifica di essere in regola con la certificazione medico sportiva e con il tesseramento . Autorizzo l’uso dei miei dati per info e classifiche .
Consegnerò, al ritiro del pettorale, il documento che certifica di essere in regola con il covid-19

data _______________






Firma ________________________________

Iscrizione da effettuare tramite versamento su c/c Bancario n° 7995/0  intestato ad Asd cicloclub Estense della  BPER agenzia di Porotto con  IBAN IT 06V 05387 13068 00000000 7995
ATTENZIONE: l’iscrizione va spedita con la ricevuta di pagamento alla  mail cicloclub@cicloclubestense.it
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