44°CAMPIONATO ITALIANO ASPLI DI CORSA SU ST g
riservato alle Polizie Locali e Municipali d'Italia

CAVRIAGO(RE) 5 OTTOBRE 2025

SCHEDA ISCRIZIONE
Foglio N°
COMANDO Gruppo Sportivo Xxxxxxxxx
Email Responsabile Gruppo:
N Pr COGNOME NOME M/F [SI:-II:ILTJ} CODICE FISCALE F[‘E}h\z_ESEPS MAIL PERSONALE N® CELLULAR!
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I Datai invia: I I Il Responsabile Settore
O nomeresponsabile
I ATLETI PARTECIPANTI “NOME GRUPPO SPORTIVO™:

PARTECIPANTI AL PRANZO (Atleti+Aggregati):




