
1° Campionato Italiano Fssi di Maratona km. 42,195 
VIII Maratona di Sant’Antonio 

 
MODULO DI ISCRIZIONE 

 
Società Sportiva: ______________________________________________ cod. _______________ 

  
Indirizzo via __________________________________cap._______ città ____________________  
 
 

ELENCO DEI PARTECIPANTI 
 

 
Cognome_____________________________  Nome __________________ N. Tess. Fssi _______ 
 

Data di nascita ___________________________ Luogo di Nascita _______________________  
 

Indirizzo  via _________________________________ cap._______ città ________________(___) 
 

Miglior tempo maratona _________________ Taglia (  S – M – L – XL ) _____  
 
Cognome_____________________________  Nome __________________ N. Tess. Fssi _______ 
 

Data di nascita ___________________________ Luogo di Nascita _______________________  
 

Indirizzo  via _________________________________ cap._______ città ________________(___) 
 

Miglior tempo maratona _________________ Taglia (  S – M – L – XL ) _____  
 
Cognome_____________________________  Nome __________________ N. Tess. Fssi _______ 
 

Data di nascita ___________________________ Luogo di Nascita _______________________  
 

Indirizzo  via _________________________________ cap._______ città ________________(___) 
 

Miglior tempo maratona _________________ Taglia (  S – M – L – XL ) _____  
 
Cognome_____________________________  Nome __________________ N. Tess. Fssi _______ 
 

Data di nascita ___________________________ Luogo di Nascita _______________________  
 

Indirizzo  via _________________________________ cap._______ città ________________(___) 
 

Miglior tempo maratona _________________ Taglia (  S – M – L – XL ) _____  
 
 
 
Data, ____________   ________ Firma del Presidente __________________ 
 Timbro Società  
 

 
Si prega di scrivere in stampatello in modo chiaro e leggibile. In caso di necessità, fotocopiare il presente modulo. 

ALLEGARE COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO PER OGNI ATLETA. 
 
INVIARE VIA FAX AL N. 0423301331 oppure a mezzo posta prioritaria al seguente indirizzo: 
Associazione Non Udenti di Montebelluna  Onlus  - Via Villette,  c.p. 11 – 31044 Montebelluna (TV) 
 

Entro la data del 1 marzo 2007 
 
 


