Modulo d’Iscrizione
6^ Prova Criterium C.S.I. Trentino Alto Adige
6^ Coppa Cassa Rurale di Roncegno Terme

Roncegno Terme - Loc. 5 Valli (TN)

Sabato 9 Agosto 2008
La Società Sportiva:
iscrive i seguenti atleti alla manifestazione in oggetto:

	N°
	Cognome e Nome
	Anno Nascita
	Categoria
	Tipo Tessera e n° *
	€
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	TOTALE
	€


*: Specificare il tipo e n° di tessera valida per l’anno sportivo in corso (C.S.I. o F.I.S.O.); se l’atleta è tesserato con ambedue gli enti si prega di indicare il n° della sola tessera C.S.I. 
Note:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il Presidente / Responsabile di Società

____________________________

Da inviare entro GIOVEDI’ 7 AGOSTO 2008 a mezzo Fax al numero 0461-236757 o via E-Mail all’indirizzo info@csitrento.it
