
                                      
                                                UNIONE AMATORI CICLISMO EUROPEO       
                                                   AL COMITATO PROVINCIALE DI REGGIO CALABRIA  
                               
                                      ……………………………………………………………………………………  
 b                                                                (Denominazione della Manifestazione)           
 
 
ASD _____________________________ ENTE __________ PROV. (______) COD. SOCIETA’ ………….…   
 
RECAPITO REFERENTE __________________ , Mail: ____________________ .                         
                                                                                                          
N° COGNOME E NOME Data Nascita N° Tessera N° Gara  

(Se assegnato) 
Quota Iscrizione  
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  TOTALE        EURO _______________
    

FIRMA    …………………………….                                    Tessera N° ……………………. 
(Responsabile dell’Iscrizione dei sopra elencati Partecipanti) 

 
                     
              Copia per il Comitato Provinciale  
 
                 
              Copia per Ricevuta all’Associazione Sportiva Dilettantistica   
 
 
 
                                                                                                                     
                                                                                                                                Timbro del Comitato Provinciale  


