
         

 

 

 

COGNOME: _______________________________________  NOME:___________________________________ 

SESSO:  DATA DI NASCITA: __________________         NAZIONALITA’:_________________ 

      CITTA’ ____________   PROVINCIA_____  SEZIONE:________________ COD. MECCANOGRAFICO:_____________ 

E-MAIL:_____________________________________________    TELEFONO:_____________________________ 

 

 

TESSERAMENTO FIDAL: 

CODICE SOCIETA’ FIDAL_________________ NOME SOCIETA’_________________     N° TESSERA_____________ 

TESSERAMENTO CSI:                                       N° TESSERA_____________ 

 

 

NON TESSERATO: COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO PER ATLETICA LEGGERA. 

              

              

              

              

              

              

              

              

               

 

       

  

 

1. DATI PERSONALI 

F M 

2. TIPO DI ISCRIZIONE 

Si ricorda che gli atleti in possesso di un tesseramento di un ente di promozione sportiva dovranno presentare 

copia del certificato medico agonistico per atletica leggera in corso di validità! 

 

BONIFICO BANCARIO CON SPESE A CARICO 

DELL’ORDINANTE: 

IBAN: IT71T0307502200CC8500605685  

INTESTATO A : SALERNO MARATHON EVENT -  

CAUSALE:  Paestum 10 Km AIA  

 Per iscrizioni di gruppo è obbligatorio specificare 

nella  causale i nomi degli atleti o inviare elenco.  

 

3. ALLEGATI ALLA DOMANDA 

 Certificato Medico Agonistico   

 Copia Bonifico 

4. DATA E FIRMA 

 

1) QUOTA PER TESSERAI A.I.A., FIDAL O CSI: 10 € 

 

2) QUOTA PER NON TESSERATI: 15 € 

 

 

 

Associazione Italiana Arbitri 

Associazione 
Italiana 
Arbitri  
 

SEZIONE DI SALERNO 

S C H E D A   D’ I S C R I Z I O N E: Maratona dei Templi Paestum (SA) 10 KM del 12/11/2016 
Si prega di compilare in stampatello con tutte le informazioni richieste, ed inviare il presente modulo e relativi 

allegati a: lamaratonadeitempli@libero.it 
 


