
2' FITNESS GRAND PRIX 

SOCIETA' : ___________________________________________
SEDE ________________________________________________

ATLETA ________________________________
 NATO IL __________A___  ________________CODICE FISCALE ____________________________
N° TESSERA ASC_____________ 

 VISITA MEDICA SCADE IL ______________ 

PARTECIPANTE ALLA COMPETIZIONE NELLA CATEGORIA: __________________________________

FIRMA PER ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO


