
Firma del Responsabile

_______________________________________

La quota di iscrizione é pari a euro 10 per ciascun concorrente.
Da inviare via mail a: vvf.ruffre@gmail.com
entro e non oltre le ore 18.00 di venerdì 28 febbraio 2020

N° Cognome e nome Nome Corpo Gruppi sportivi anno di nascita categoria
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Responsabile della squadra

_________________________________________

Tel.

_______________________________________

Data

________________________

Denominazione

_____________________________________
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