
Rotary 
Distretto 2060 

 
 

KM  
COMPETITIVA.                                               ROTARY CLUB                 ROTARACT                   INTERACT 

 

KM            
LUDICO MOTORIA 

 
COGNOME NOME 

SESSO DATA DI NASCITA (GG MM AAAA) NAZIONALITA’ 

      
INDIRIZZO CAP 

  
CITTA’ PROV. NAZIONE 

E-MAIL (OBBLIGATORIA per ricevere un avviso quando la lettera di conferma ufficiale sarà disponibile) CODICE FISCALE OBBLIGATORIO 

  

TELEFONO FISSO O CELLULARE (cellulare OBBLIGATORIO per ricevere i tempi via SMS) PROFESSIONE 

MIGLIOR TEMPO (ultimi 2 anni) REALIZZATO A IN DATA (GG MM AAAA) 

     
 

 
TAGLIA MAGLIA END POLIO NOW 

    

1- DATI PERSONALI.        ROTARIANO                  ROTARACTIANO / INTERACTIANO.          ALTRO 

   

     

: : 2 0 

 
FIDAL 

  

| | | | 
 

 
 

  

 

DI RUN CARD 
Si ricorda che gli atleti in possesso di RunCard dovranno presentare 
copia del certificato medico agonistico per ATLETICA LEGGERA in 
rilasciato ai sensi del DM 18.02.1982 (valido al giorno di gara) 

 

 

  

 

| | | | | | | 

2- TIPO D’ISCRIZIONE (non necessaria in caso d’iscrizione alla 10KM LUDICO MOTORIA) 

   XL 
 

Massimiliano Buson: 348 9389802 
Luca Baldan: 329 8614498 

` 

max
Timbro

Massimiliano Buson
RICORDATI DI FARE LA TUA DONAZIONE SU: https://www.retedeldono.it/it/progetti/progetto-rotary-distretto-2060-onlus/run-to-end-polio-vm2023




