
46° CAMPIONATO NAZIONALE LIBERTAS DI SCI 

ORGANIZZAZIONE ASD MONTAGNA WIVA COD. LIB. PN148 

MODULO DI ISCRIZIONE PER LE ASSOCIAZIONI NON LIBERTAS 
    
L’associazione : _________________________________________________________________  

Iscritta alla FISI/OPPURE ENTE DI PROMOZIONE_______________________________________   

Con sede in Comune di_____________________ Via ______________________________ n.___  

Per eventuali comunicazioni indicare e-mail: _________________________________________  

Cell. ___________________ del responsabile del gruppo sig. ___________________________  

________________________________________________________________________________  

N.  COGNOME E NOME    DATA NASCITA  CATEGORIA   M/F      

1______________________________________________________________________________________  

2______________________________________________________________________________________  

3______________________________________________________________________________________  

4 ______________________________________________________________________________________  

5 ______________________________________________________________________________________  

6 ______________________________________________________________________________________  

7 ______________________________________________________________________________________  

8 ______________________________________________________________________________________  

9 ______________________________________________________________________________________  

10 _____________________________________________________________________________________ 

 

Iscrizione solo tramite e-mail: asdmontagnawiva@gmail.com entro il 17/03/2024 ore 14 info 
338/6128164 – Ufficio gare: ritrovo Giuria presso infopoint Piancavallo Piazzale Della Puppa sabato 16 
marzo ore 17,00 – Quota di iscrizione euro 10,00 da pagare il loco o tramite bonifico bancario a ASD 
MONTAGNA WIVA – Banca della Marca IT93 M070 8464 9500 0000 0401 046 

Distribuzioni pettorali domenica 17/03 dalle ore 8,00 alle ore 9,15 

Con la presente iscrizione si intende che il Presidente della Associazione ha preso in visione del relativo 
regolamento e si impegna a farlo rispettare ai suoi iscritti. Lo stesso Presidente garantisce, inoltre, che 
tutti i partecipanti iscritti sono in regola con la visita medica sportiva e con il tesseramento sportivo 

 

DATA ____________________    Firma del Presidente 




