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Modulo iscrizione 
 

3° DUATHLON ARVIER 
 
Nome della squadra/team  ……………………………………. 
 
Atleta A (podista) 
 
Nome ………………………………….   Cognome ………………………………… 
 
Sesso            M           F                               Data di nascita ……………………….…  
 
Indirizzo ……………………………………………………………………………… 
 
Società Sportiva ……………………………………………………………………… 
 
N. Tessera …………………… Recapito telefonico ………………………………… 
 
e-mail ………………………………………………………………………………… 
 
 
Atleta B (ciclista) 
 
Nome ………………………………….   Cognome ………………………………… 
 
Sesso            M           F                               Data di nascita ……………………….…  
 
Indirizzo ……………………………………………………………………………… 
 
Società Sportiva ……………………………………………………………………… 
 
N. Tessera ……….………… Recapito telefonico ……………………..…………… 
 
e-mail ………………………………………………………………………………… 
 
Il modulo deve essere compilato in tutti i campi, con l’esclusione della parte relativa 
alla società se l’atleta non è tesserato. 
La quota d’iscrizione è di 40 euro per la squadra e di 20 euro per gli individuali. 
  
Il modulo di iscrizione deve pervenire entro e non oltre le ore 22:00 del 26/8/2011 al 
numero di fax: 0165/99131 oppure all’indirizzo e-mail: info@ciclibenato.com 
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