
 
 
NU OVO   ISCRITTO  
 
 
RINNO VO N.   TESSERA           
 
 
COGNO ME   __________________________________________     NOME   ___________________________________________ 
 
NATO   A   _______________________________________    IL   __   /   __   /   ____    E-MAIL   ___________________________________ 
 
RESIDENZA   :   CAP   _____________    CITTA’   ____________________________________________    PROV   ________________ 
 
IND IRIZZO   __________________________________________________       NUM    __________________   TEL    ___________________  
 
DOC.ID.   N.    _____________________    RILASCIATO   DA   __________________________   IL   ____________   SCAD.   ____________ 
 

SEI   GIA’   TESSERATO   FIDAL?  SE   SEI   TESSERATO   FIDAL   IND ICA:  

 
 il   cod ice   della   tessera   Fidal      ________________________ 

la   societa’   d i   p roven ienza         _________________________ 
 
 
ALLEGO   CERTIFICATO   MEDICO TAGLIA  

 

Idoneita’   all’at t ivit a’   sport iva   agon ist ica   per   ATLETICA   LEGGERA 
(verifi care   che   sia   p resente   la   corret ta   d icitu ra)   per   i   soli   esord ient i 
e’   su ffi cien te   l’idoneita’all’at t ivit a’   sport iva   non    agon ist ica. 
 

 

 

 

 

 

 
   

 

                             
 

 

SI NO

SI NO DONNAUOMO

ASD TIME FOR RUN
BANCA PROSSIMA FILIALE DI MILANO

- BONIFICO BANCARIO:

MODALITA DI PAGAMENTO

DATI PERSONALI

IT85Q0335901600100000154018IBAN

- CONTANTI IL:

TOTALE € :

NOTE:

 
 

 
 
 

FIRMALUOGO E DATA

XS XLS M L


