Modulo raccolta dati per richiesta della tessera giornaliera F.C.I. 

Necessario solo per NON tesserati che intendono percorrere il tracciato LUNGO

Compilare con i propri dati (partecipante) e inviare con il modulo di iscrizione a: iscrizionila111@gmail.com
NOME:

COGNOME:

LUOGO DI NASCITA:

DATA DI NASCITA:

CODICE FISCALE:

RESIDENZA:

EMAIL:

TIPO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO:

N°. DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO:

DATA DI RILASCIO DEL DOCUMENTO:

RILASCIATO DA:

Il sottoscritto dichiara di essere in possesso di valido certificato medico di idoneità alla pratica sportiva agonistica del ciclismo.

