
                            
 
                               

        
 
 

 
 

1°CONCORRENTE 

Cognome Nome  NATO IL_____________________ 
 
A __________________________ 

Indirizzo CAP                   Città TESSERA UISP N. 

 

             

 
 
Data __________________   firme         1     _____________________________ 
          
            2      _____________________________ 
 
            3      _____________________________ 
 
       
 
 

I MODULI D’ISCRIZIONE DEVONO ESSERE CORREDATI, SE CI SONO CONCORRENTI MINORENNI, 
DALLA DICHIARAZIONE DI ASSENSO DI CHI NE ESERCITA LA PATRIA PODESTA’ E DAI 

CERTIFICATI MEDICI DI SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE. 

2° CONCORRENTE 

Cognome Nome NATO IL_____________________ 
 
A___________________________ 

Indirizzo CAP                   Città TESSERA UISP N. 
 

RISERVA 

Cognome Nome NATO IL_____________________ 
 
A __________________________ 

Indirizzo  CAP                   Città TESSERA UISP N. 
 

COLLESALVETTI 2 SETTEMBRE 2018 

1^  PALIO RIONALE 

CORSE DEI CARRETTI CON CUSCINETTI 

Data arrivo iscrizione 


