
 

 

 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

SAN MARTINO SINTECO ULTRA SIX 
 

15 ottobre 2023 – 9:00-15:00 

 

 

Nome e Cognome: 

_______________________________________________________________________________________________ 

Data di nascita: 

_______________________________________________________________________________________________ 

Residente in: 

______________________________________________________________________________________ 

Contatti:  

Telefono __________________________  Email_____________________________________________________ 

 

 

 

Bonifico effettuato in data: _______________________________  

 

 
      

Con la presente domanda di iscrizione dichiaro di avere preso visione del regolamento, di 

accettarlo integralmente senza condizioni. 
  

 

 

Data _____________________________                         Firma: ______________________________  

 

 

 

 

*Allegare certificato medico agonistico in corso di validità 


