FORTE . ORI

2 1 TUOI DATI:
Nome Cognome
Data di nascita coMmaaaa  LUOGO di nascita
Nazionalita Sesso | M [ ]F
Codice Fiscale
Telefono Email
Indirizzo
Localita CAP
Stato Provincia
£ GARA:
[ Forte Trail - KM 24, 1200m D+ Importo pagato:

D Pian delle Noci Trail - KM 12 , 500m D+
[ | Mi & TI (Staffetta)

Tesseramento:

Per partecipare ai trail competitivi (FORTE DI ORINO TRAIL di 24 Km e PIAN DELLE NOCI RACE di 12 Km) & necessario essere in possesso di un
certificato medico per attivita sportiva agonistica ed essere tesserati FIDAL, CSAIn oppure avere la RunCard. Per tutti gli altri potranno acquistare
una tessera CSAIn (costo 5 euro) contestualmente all'iscrizione.

[ ] FIDAL [ ] CSAIN | | RUNCARD [ | Nessuna (+5 Euro)

Codice Societa [ | Nome Societa | |

Altro:

e Indicare il numero del cellulare utilizzato in gara | |

e Indicare il numero della persona da contattare in caso di emergenza | ‘

| | Pasta party [ | Certificato medico (Consegnato)
D Ho letto e accetto il REGOLAMENTO (vedi allegato)*

D Acconsento al trattamento dei dati per l'iscrizione (vedi allegato)*

Firma Data / Luogo
Ricevuta:
D Forte Trail - KM 24 , 1200m D+ D Tesserato D Nessuna (+5 Euro teseramento CSAIn)

D Pian delle Noci Trail - KM 12 , 500m D+ l:‘ Pasta party D Certificato medico

D Mi & Ti (Steffetta) Importo pagato: |

Firma Data / Luogo



https://fortediorinotrail.it/download/4595/?tmstv=1715794012

