
 
 

 

 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 
 Le iscrizioni apriranno il 08/07/2021 e chiuderanno il giorno 29/08/2021. Si prega di fare attenzione ai periodi ed ai costi di 

iscrizione. Inviare il modulo all’indirizzo asdcicloamatori@gmail.com unitamente alla ricevuta di  pagamento. 

__________________________ _______________________  

La quota di partecipazione è di:  
   - € 20,00 entro il 20/08/2021 ;      
   -  € 25,00 entro il 26/08/2021 ;      
   - € 30,00 nei giorni 27-28-29 /08/2021;  
 È prevista una promozione per le categorie femminili e ALLIEVI  fino al 23.08.2021 con quota  di iscrizione ridotta ad 
€ 15,00 ed, altresì, una  promo per l’scrizioni di 10 ciclisti per società di cui 1 non  pagante  se effettuate entro il 20.08.2021.

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO  
Il versamento della quota di partecipazione dovrà essere inoltrato alla ASD cicloAMAtori Torre Melissa entro il 27 Agosto 2021 

attraverso una delle seguenti modalità: 
  Bonifico  Bancario  intestato  ad  Asd  cicloAMAtori Torre Melissa             BANCA INTESA SAN PAOLO - IBAN: 
IT68W0306909606100000174719;             entro Venerdì 27 Agosto 2021.    

SCHEDA ISCRIZIONE A SQUDRA
L’ISCRIZIONE E’ VALIDA SOLO SE ACCOMPAGNATA  

Dichiaro di accettare e conoscere il regolamento della IV  GRANFONDO CITTA DI MELISSA IN RICORDO DI MICHELE 
SCARPONI DEL 29/08/2021, sollevo l’organizzazione da ogni responsabilità e da danni da me causati o a me derivati da altri.  

 

 

Data Firma 

DA RICEVUTA DI PAGAMENTO 

 

IV GRANFONDO CITTA' DI MELISSA IN
 RICORDO DI MICHELE SCARPONI  
Torre Melissa (Kr) – 29 Agosto 2021 

mailto:lazio@tds.sport
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NOME SOCIETA’……………………………………………………………………………………………………      COD. SOCIETA’………………………..……………………… 

Email: ………………………………………….……………………………….. Recapito  telefonico …………………………………………………………………………………… 

COGNOME NOME LUOGO E DATA NASCITA CATEGORIA TESSERA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

       DATA ……………………………………………..             Il Presidente 

                 Timbro e firma  

                ………………………………………………….  


