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Bellagio 19 Ottobre 2025

MODULO ISCRIZIONE

COMPILARE E INVIARE CON TUTTI GLI ALLEGATI (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)

[[] ¥SCRIZIONE ALLA BELLAGIO SKYRACE
[ ISCRIZIONE ALLA BELLAGIO HALF SKYRACE

Il sottoscritto/a (nome e cognome):

Nato a: ik Sesso OM OF
Residente a: Prov: cap:

Via: N°

C.F. Telefono:

e-mail:

Societa: Numero T e sse ra FI SKY f

QUOTE PER TESSERATI FISKY

BELLAGIO SKYRACE € 40

BELLAGIO HALF SKYRACE €25
QUOTE PER NON TESSERATI FISKY

BELLAGIO SKYRACE €45

BELLAGIO HALF SKYRACE € 30

INDICARLE CON UNA CROCETTA LA QUOTA DIISCRIZIONF. ALLA RELATIVA GARA SCELTA
Modadita di paguncento: Per versiumenti tranate bonitico Lo riterimento al seguente codice IBAN: FIEZZ086 18500H000000302629
ensale @ iserizione nome gou e nominativo delider concarremi ™. Fa fede B dina ded bonilico al hne di stabilire Ioguota diiserizione.
I pagamienti ervati verrumo regolanizzali in ase di aceredito presso la segretena gare il giorito stesso,
Con liserizione ad vua delle gue sopiaiwdicate dichiaro di accettare intatto ¢ per it il regolaento elie bo ponnto vistonare sul sito della nanitesizone
allindinzzo www.bellagivskyrace.it .Aceettando it regolamento in tutti § suoi punti esonero IMorganizzazione da qualsiast rivalsa nei suoi confronti

Data Firma dell'atleta

Al fine di rendere valida l'iscrizione a seguilo inviare copia del certificalo medico sportivo in corso di validita’.

INVIERO DISEGUITO COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO APPENA
RINNOVATO ALLIXNDIRIZZO sexeteria@hbellagio skvicani.

opPure o ezzo Bl mun (631930 160

O Certificato medico aliegato a

NON VERRANNO ACCETTATI MODULI D'ISCRIZIONE INCOMPLETI



