
MODULO ISCRIZIONE ATLETI
CAMPIONATO NAZIONALE LIBERTAS DI CORSA CAMPESTRE 2017

Morozzo (CN) Località S. Biagio – DOMENICA 19 MARZO 2017 da inviare via e-mail: a 
segreteria.atleticasprint@gmail.com   e  nt      ro e   n      on   ol      tre   i      l   g  i  o      r  n  o 13   m  arzo   201      7

Associazione………………………………………………………………………….………Cod.  Libertas……..………….Cod.FIDAL……..……..

Città  …………………………………………………………..…  prov:(……………….)   E.P.S.  ...............................................................

tel………………………………………….……fax………….…….……………………….  cellulare…………….…………………………………………..

Email (obbligatoria)………….………………………………………………………………………………………………….….…

Dirigente Responsabile…………………………………………………………………………………………….………….……………………

Nome Albergo scelto……………………………………..………………………………………………………..

Si  prega  di  voler  iscrivere  gli  atleti  alle  gare  del  Campionato  Nazionale  Libertas   di  Corsa   Campestre  in
programma a MOROZZO (CN) - Località S. Biagio - il giorno 19 marzo 2017 come da programma:

N. Cognome e nome
Anno di
Nascita Categoria

N.Tessera Libertas
(obbligatoria)

     N.Tessera Fidal
    (se tesserato Fidal)

Altri EPS / FISPES

Si dichiara che tutti gli iscritti alle gare sono in regola con la tutela sanitaria, secondo le norme contenute nei Decreti Ministeriali del 
18/02/1982 e 28/02/1983 e succ. integr. e mod. per la tutela  sanitaria dell’attività sportiva agonistica e D.M.del31/01/1983 e succ. integr. 
e mod. per la tutela sanitaria dell’attività sportiva non agonistica.
La sottoscrizione della richiesta di iscrizione  da parte del Presidente dell’Associazione vale, per ogni atleta indicato, anche quale 
attestazione di possesso dell’idoneità medica prescritta e di qualifica di tesserato Libertas, in regola con la copertura assicurativa.

Il Presidente dell’Associazione

Data….…/..……/..……….                                                                                     …………………………………………….

L’INDICAZIONE DEL NUMERO DI TESSERA LIBERTAS E’ OBBLIGATORIA.



Servizio ristoro/pranzo per Domenica 19 Marzo 2017
CAMPIONATO NAZIONALE LIBERTAS DI CORSA CAMPESTRE 2017

MOROZZO – località S.Biagio - DOMENICA 19 MARZO 2017 
(da inviare via e-mail a: segreteria.atleticasprint@gmail.com)

   E  nt      ro   i      l   g  i  o      r  n  o   L  un      e  d  ì   6   Marzo   2  0  1      7  

(   scriv  ere in   st  a  mpa  t  ello  )

Associazione………………………………………………………………..……………………………….………

Cod. Libertas…………………………. Cod.FIDAL………….…..……..

Città ………………………………………………..……………..…        Prov:(……………….)

Tel………………………………………….……Fax………….…….…………………….    Cellulare.…………………………………………..

Email (obbligatoria)………….………………………………………………………………………………………………….….…

Dirigente Responsabile…………………………………………………………………………………………….………….…………………

RICHIESTA DEL SERVIZIO RISTORO/PRANZO PER DOMENICA 19 MARZO 2017:

Pranzo presso Stand gastronomici nei pressi del campo gara (Primo, Secondo, Dolce e Acqua)
al costo di € 10,00cad.

Nb: Il pagamento dei buoni pranzo prenotati avverrà al momento del ritiro delle buste.

N° pasti richiesti x €  10,00 = totale €                                         

mailto:segreteria.atleticasprint@gmail.com

