
Nome: 
 
Cognome: 
 
Nato  a :                               il:  
 
Residente a :                      
 
In via:                                             n. 
 
Tel.:  
 
E-mail: 
 
Taglia divisa: 
 
Desidero il tesserino: 
 
Cicloturista    
 
Amatore    
 
Allego certificato medico / sportivo    

Modulo  iscrizione società 

Firma: 


