
ALLEGATO 1 

MODULO PREISCRIZIONE 

STAFFETTONE 2024 

 
SQUADRA:__________________________________ 

 

CATEGORIA: □ open 

 

1. cognome ___________________     nome _______________________________ 

 

      Codice fiscale ___________________________ 

    

      Data di nascita ______________________           sesso □M    □F 

 

 

2. cognome ___________________     nome _______________________________ 

 

      Codice fiscale ___________________________ 

    

      Data di nascita ______________________           sesso □M    □F 

 

 

3. cognome ___________________     nome _______________________________ 

 

      Codice fiscale ___________________________ 

    

      Data di nascita ______________________           sesso □M    □F 

 

 

4. cognome ___________________     nome _______________________________ 

 

      Codice fiscale ___________________________ 

    

      Data di nascita ______________________           sesso □M    □F 

 

 

 

 

 

Il Capitano 
 

________________________________________ 

  

 
Inviare entro il 25 settembre a info@dragolago.it 

 

 

mailto:info@dragolago.it

