BELLAGIO § | MODULO DI ISCRIZIONE
(Eets ﬁ Bellagio Skyrace /Half skyrace 22 Ottobre 2022

BELLAG!O

HALESKY R

Da spedire via FAX al numero 031950440
o E-MAIL: segreteria@bellagioskyteam.it

Obbligatori: « CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA' ALLA PRATICA SPORTIVA AGONISTICA
- ESSERE IN POSSESSO DI GREEN PASS

AL PRESENTE MODULO VA ALLEGATA RICEVUTA DEL BONIFICO E COPIA DEL CERTIFICATO
MEDICO DI IDONEITA' ALLA PRATICA SPORTIVA AGONISTICA (Valido alla data della gara)

[]ISCRIZIONE ALLA BELLAGIO SKYRACE
[] ISCRIZIONE ALLA BELLAGIO HALF SKYRACE

Il sottoscritto/a (nome e cognome):

Mato a: il: Sesso OM OF
Residente a: Prov: cap:
Via: N?
C.F. Telefono:
e-mail:
Societa: Numero Tessera FISKY
nuuTE PER TESSERATI FISKY QUOTA FIND AL 30/09 DAL 31/09 AL 1510 DAL 16/10 AL 20/22

€35
QUOTE PER NON TESSERATI FISKY QUOTA FINO AL 3009 DAL 31/09 AL 15/10 DAL 16/10 AL 20/28
BELLAGIO SKYRACE - - €40

BELLAGIO SKYRACE

BELLAGIO HALF SKYRACE

BELLAGIO HALF SKYRACE

€25

INDICARE CON UNA CROCETTA LA QUOYTA DI ISCREATONE ALLA RELATIVA GARA SCELTA
Modalit di pagamento: Per versamenti tamite bombico fare rilerimento al seguente codice TBAN: FTSZZ08G TR0 O00000E026G24
cusale : “iseriaone nome gara e nomiative del/del concorrentt 7. Fa fede T data del bonibico al line di stabilive Tagquota di iserizione.
I pagament ervat verranno regolariost in fase di aceredito presso la segretera gare 1l mlormo stesso,
Conn Piservaaone ad va delle gae sopraimdicate dichiaro di accenare in it e per it il regolamento che bo potato sisionare sul sito delli mamlestaone
all'imdineso www bellagioskyrace.it . Accettando il regolamento in utti i suoi punti esonero organizzazione da qualsiasi rivalsa nei suoi confronti

Data Firma dell'atleta

Al fine di rendere valida iscrizione a seguito iimiare copia del certificato medico sportivo in corso di validia’.

" ; INVIERO DI SEGUITO COPLA DEL CERTIFICATO MEDICO APPENA
[ Certificato medico allegato O RINNOVATO ALL/INDIRIZZO seareteria@bellagioskyican.i
oppre ames2o s al o0 19500100

NON VERRANNO ACCETTATI MODULI D'ISCRIZIONE INCOMPLETI



