
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ISCRIZIONE ATLETA 

SINGOLO 

AL 39°CIRCUITO CORRILABRUZZO 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………… 

Genitore del minorenne  ………………………………………………………………………………. 

Nato a ………………………………....il ………………………… 

 

Atleta tesserato con la ASD …………………………………………….. 

 

Chiede di potersi iscrivere al 39° circuito Corrilabruzzo. 

DATA                                                   

Costo euro 5  

 da inviare email a : segreteria@corrilabruzzo.it  

NICOLAS DI CESARE 3334627635  

IBAN:IT 03 F 0538715400 0000 02278146   

CAUSALE contributo iscrizione ragazzo  

Firma genitore  

Firma presidente asd  

 


