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ISCRIZIONI 

 
Denominazione Manifestazione______________________________________________________________ 

Società organizzatrice_______________________________________________cod. soc.________________ 

Luogo e data di svolgimento ________________________________________________________________ 

Tempo impiegato __________________________________ media oraria ____________________________ 

 

N° 

Pett. 

Data di 

Nascita 
Categoria Cognome/ Nome  Società  Ente Comitato 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 


