
ANNO NASCITA TESSERA

Si dichiara che tutti gli atleti iscritti sono in regola con la certificazione medica prevista per l'attività 
sportiva promozionale.  Data ________________Il Presidente _____________________________
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SCHEDA ISCRIZIONE TROFEO GIOVANILE "ZECCHINIADI" 2019 - CIRCUITO LOMBARDIA FISR

COGNOME E NOME CATEGORIA

Denominazione società
Codice FISR
Nome referente società
e-mail
Cellulare

Comitato Regionale Lombardia


