
ATLETA ANNO  CAT LIBERTAS SI  LIBERTAS  

NO 

SEX 

      

      

      

      

      

ATLETA ANNO  CAT LIBERTAS SI  LIBERTAS  

NO 
SEX 

      

      

      

      

      

Gli iscritti devono essere in regola con la certificazione medica  

 

Totale    ISCRITTI N°  ___________ firma _____________________cell.______________ 

Inviare iscrizioni a asdmontagnawiva@gmail.com   
entro il 12/03/2026 


