
SCHEDA ISCRIZIONE
SCRAPcycle - CAMPIONATI CICLOMECCANICA 

terza edizione
Bassano del Grappa 20 settembre 2015

(da inviare compilata all'indirizzo scrapcyclepadova@gmail.com )

NOME DELLA SQUADRA

.......................................................................................................

COMPONENTI (minimo 2, massimo 4):
1. REFERENTE (maggiorenne)
NOME
…....................................................................................................

COGNOME 
…....................................................................................................

LUOGO E DATA DI NASCITA
.......................................................................................................

INDIRIZZO 
…....................................................................................................

RECAPITO TELEFONICO 
…....................................................................................................



Partecipante 2.
NOME
…....................................................................................................

COGNOME 
…....................................................................................................

LUOGO E DATA DI NASCITA
.......................................................................................................

INDIRIZZO 
…....................................................................................................

Partecipante 3.
NOME
…....................................................................................................

COGNOME 
…....................................................................................................

LUOGO E DATA DI NASCITA
.......................................................................................................

INDIRIZZO 
…....................................................................................................

Partecipante 4.
NOME
…....................................................................................................

COGNOME 
…....................................................................................................

LUOGO E DATA DI NASCITA
.......................................................................................................



INDIRIZZO 
…....................................................................................................

IL REFERENTE DICHIARA
 di aver letto il regolamento scaricato dal sito www.lamentecomune.it che si impegna a rispettare
 di assumersi la responsabilità rispetto al corretto uso del materiale messo a disposizione
dall'organizzazione e di quello portato da casa, declinando la responsabilità degli organizzatori
rispetto a eventuali infortuni
 che il referente della squadra è responsabile nei confronti di eventuali componenti minorenni
 di aver versato la quota di partecipazione ai Campionati

DATA e FIRMA

….......................................

DATA BONIFICO ISCRIZIONE:

http://www.lamentecomune.it/



