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Delega Ritiro Pacco Gara

Il/La sottoscritto/a nato/a
DELEGA
Il/La sig./sig.ra nato/a

il A ritirare

il pacco gara per suo conto poiché impossibilitato a farlo di persona.

Allego assieme alla delega:

Se l'iscritto @ un Atleta TESSERATO

e Tessera ciclistica (o fotocopia leggibile)

e Copia del certificato medico agonistico dell’'intestatario del pettorale

Se l'iscritto @ un Atleta NON TESSERATO

e Documento di identita (o fotocopia leggibile)

e Copia del certificato medico agonistico dell’'intestatario del pettorale

Firma Di chi Delega

Luogo e Data ,
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