
FISKV 
F'E0EAA.l10li'E ITALIANA SKYRUNNING 

 
Bellagio 19 Ottobre 2025 

------- -------

MODULO ISCRIZIONE 

COMPIIARE E INVIARE CON TUTTI GLI AUEGATI (COPIA BONIFICO E CERTIFICATO MEDICO): 
E-MAIL: segreteria@bellagioskyteam.it

Obbligatori: • CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA' ALLA PRATICA SPORTIVA AGONISTICA 

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

0 ISCRIZIONE ALLA BELLAGIO SKYRACE 

0 ISCRIZIONE ALLA BELLAGIO HALF SKYRACE 

II sottoscritto/a (nome e cognome): ____________________________ _ 

Nato a: ____________________ ii: __________ Sesso D M D F 

Residente a: ____________________ Prov: _______ cap: _____ _ 

Via: N' --------------------------------- -------

C.F. ___________________ _ Telefono:
--------------

e-mail: ______________________________________ _

Societa: ___________ N_1_.1 m_e_ro_T_e_s_se_r_a_F1_s_K_Y ___ �-----�----------

QUOTE PER TESSERATI FISKY 

BELLAGIO SKYRACE 

BELLAGIO HALF SKYRACE 

€ 40 

€ 25 

QUOTE PER NON TESSERATI FISKY 

BELLAGIO HALF SKYRACE 

BELLAGIO SKYRACE €45

€ 30 

1;-illlCAllE CON l ":-IA CllOCl·71TA I,\ Ql "OT1\ DI ISCl!l7.IONI-: 1\I.IJ\ 111•:l ATfVA CARA SCEl;rA 

ModaJi1;t di p;'l(<um:11Lo: Per ,·c1·s.amcnti Lramih..· bonilico fiu-c riforimcuco al scgucntc cot.lice 113A�: IT82Z08618.')091000000030262V 
<:US:llc : "isc:ri½ionc nomc J$1J"::\ t.: noininati\'o <lcVdei t-onro1'1'cnti ". F;1 fcck l:1 d;ua ,1. .. ·I hon_ili(-o :I.I fim.: di s1abi.lfrc la quOla (li isc.-rizio,u.:. 
I pai;amcmi cmnj ,·c1Ttumo regol;uiz;.-.ati in fiL'iC di ;lfc:rcdilo pn.:sso la s-cgrctcria gart.· ii giorno stcsso. 
Con l"iscri.dom· ;1d uua clcllc g,u•i:· �opmiucliralc clid,i:u'() di :tc-ccu:u·c in tu.Ito c per 111110 ii tt'J;ol.uucnto dtt' Ito pOluto \i�iunarc sul !lilo ddla ma11itC.,1:11lom· 
:1U"indiri1LO www.belll\gioskyrael!.it .Acccnando ii rcgolom�n10 in tutti i :suoi pu11ti l!f.Oocro l'organii_;,aiionc da qU3lsi:rsi rivalfi:4 m:i suoi confron1i 

Data _________ _ Finna dell'atleta ___________ _ 

Al fmc di rendcrc \';alida l'isni7Jouc a sc1=,'llilo imiarc copia clel C'c11ilka10 mcdi<'o sporth-o in corso di ,·alidi1a1

• 

□ Certificato medico allegato □
INVIEllO" DI �EGUITO COl'IA Diel GERTIFK'ATO MEDICO Al'l'F::-iA
IU.N:XOV :\ TO ALL'I� nuuzzo si:-s;n.:ll'li:-tlfVhdl.i,i.;io.\k� lt:�1m.i1 
01,pu1c a lllt"l'LO l:ixal num.0319.j0U0 
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