	ATTENZIONE: Il modulo, compilato in ogni sua parte e firmato tassativamente dal Presidente, deve pervenire entro le ore 20.00 di mercoledì 10 Maggio all’indirizzo mail roma@tds-live.com
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	XII Corsa del Narciso
Domenica 14 Maggio 2017
Il ritiro dei pettorali avverrà presso il negozio LBM SPORT, Via Tuscolana 187/A, nella giornata di sabato 13 Maggio dalle ore 10:00 alle ore 14:00

	
	Nome Società
	
	Codice FIDAL
	
	Ente di promozione sportiva (Uisp, Aics…)
	

	
	Indicare Il Nome Della Società
	
	Codice FIDAL
	
	Indicare Ente di Promozione Sportiva
	

	

	#
	Cognome
	Nome
	Sex
	Anno di

nascita
	Tipo tesseramento

	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	
	Cognome
	Nome
	 FORMDROPDOWN 

	    
	 FORMDROPDOWN 


	Il Presidente della Società sopra indicata dichiara che gli atleti iscritti in questa lista sono regolarmente tesserati per l’anno 2017 e sono in regola con le vigenti norme sulla tutela sanitaria (certificato medico sportivo agonistico).

Il Presidente (Timbro e firma)


	

	
	Data
	
	Il Presidente
	
	Email
	
	Telefono
	

	
	     
	
	Nome e Cognome
	
	Indirizzo Email
	
	Numero di Telefono
	

	


