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                  ISCRIZIONE CELIO TRAIL o Fit Walk/Run
Rione Celio Roma, 19 novembre 2023
Data compilazione:
COGNOME:

NOME:

F/M:
ETA’ AL GIORNO DI GARA:

CODICE FISCALE:

TEL:

MAIL:

PROVINCIA:
TIPO DI EVENTO (Celio Trail o Fit-Walk/Run):
PAGAMENTO con Bonifico su IBAN: IT13E0100503219000000002325, Destinatario: Xample Sport,  Causale: CELIO TRAIL 191123 o Fit-Walk/Run 191123, con inoltro di questo modulo iscrizione, della ricevuta pagamento e della liberatoria, tutti compilati, a info@crossxrace.it entro 3gg dalla data iscrizione.
NB: -il Certificato Medico per attività NON Agonistica per l’Evento Celio Trail, valido alla data dell’Evento stesso, può essere anche consegnato alla Registrazione, il giorno 19 novembre 2023.
-per l’Evento Fit-Walk/Run, NON necessita il certificato medico. 

JUMP DON’T MOAN


            ENGLISH VERSION BELOW >>> 
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       ENROLMENT Form  CELIO TRAIL or Fit Walk/Run
Rione Celio - Roma, 19 november 2023

Compilation Date:

SURNAME :

GIVEN NAME :

F/M :

AGE ON DAY OF THE EVENT :

SOCIAL SECURITY N. :

TEL:

MAIL:

ADDRESS :

EVENT (CELIO TRAIL or Fit Walk/Run):

PAYMENT:

Bank Transfer on IBAN: IT13E0100503219000000002325, Recipient: Xample Sport, Reason: CELIO TRAIL 191123 or Fit Walk/Run 191123.

 Mailing copies of this Enrolment Form, Payment Receipt and Liability Waiver to be forwarded to   info@crossxrace.it   within 3 days of Enrolment.

NB: - Medical Certification (NON Agonistic activity), valid on the date of the Event, can be presented upon Registration, on 19 November 2023.

· Medical Certification NOT necessary for Fit Walk/Run.

JUMP DON’T MOAN


