
 
 

Modulo d’iscrizione – 11 marzo 2012 
 
 

Cognome ______________________________________________________________________________ 
Nome ________________________________________________________________________________________________ 
Data e luogo di nascita _________________________________________________________________ 
Indirizzo ________________________________________________________________________________ 
CAP _________________________   Località ___________________________________________________ 
Provincia _________________ Nazione ____________________________________________ 
Tel ___________________________ Cell ___________________________________________________ 

E mail ___________________________________________________________________________________ 

Federazione sportiva ____________________________________________________________ 
Società ___________________________________________      N°tessera _______________ 

N° persone pranzo: __________ 

L’iscrizione da diritto all’atleta di usufruire al pranzo, eventuali 
accompagnatori potranno aggregarsi pagando la quota di 5 euro.  
 
 
Per essere valide le iscrizioni devono essere accompagnate dal certificato 
medico sportivo valido per l’anno 2012 e dalla ricevuta di pagamento. 
Modalità di pagamento:  

versamento sul c/c postale n. 75405274  
o con bonifico bancario 
Iban: IT 17 Z 03069 30870 10000 0113596 intestato a  
Gruppo Sportivo Murialdo AD specificando nella causale il seguente testo: 
“Morenica Trail - nome atleta” 

Inviare a: MorenicaTrail@gmail.com o Fax: 0230134433 
 
Riconosco di aver preso conoscenza del regolamento pubblicato sul sito 
www.morenicatrail.it e di accettarlo. 
 
Data _____________________                 Firma _____________________________________ 
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