


FEDERAZIONE ITALIANA DI ATLETICA LEGGERA
Comitato Regionale Emilia Romagna

 ISCRIZIONE DEI PARTECIPANTI ALLA MANIFESTAZIONE

DENOMINAZIONE __________________________________________________________________


DATA ___________   PROVINCIA ____________________________    COMUNE ____________________________________________


SOCIETA’ ______________________________________________________________________________________________________

ENTE DI PROMOZIONE    _______________________________________________________________________________________

TEL. _________________________________        E-MAIL ______________________________________________________________
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	Data di nascita
(gg/mm/aaaa)
	Gara
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Si dichiara che tutti gli atleti in elenco sono tesserati per l’ente di promozione sezione atletica e sono stati sottoposti al controllo sanitario per la pratica di 
· attività sportive non agonistiche per le categorie esordienti  
· agonistiche per le categorie ragazzi/cadetti,  a norma di legge  
e  che si è a conoscenza delle normative e regolamenti della FIDAL 
(Federazione Italiana di Atletica Leggera) .          
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