


Il concorrente dichiara di conoscere e accettare il regolamento                                                
della 34°Mezza Maratona D’Autunno presente su 
www.mezzamaratonadautunno.atleticanovese.it 

Responsabile Organizzativo Sig. Reale Fabrizio 335 6026725                                  
Informazioni Sig. Giacobbe Massimo 3687812048 

Mail: maratoninadautunno@atleticanovese.it   Tel. 0143321582 

 

RICEVUTA DI ISCRIZIONE 

COGNOME __________________    NOME ________________ 

SOCIETA' ______________________ PAGATO IL ___/___/___ 

 

MODULO D'ISCRIZIONE 34^ MEZZA MARATONA D’AUTUNNO 

NOVI LIGURE  13  OTTOBRE 2019 

 
 

  NOME_______________________________________________  
 
  COGNOME___________________________________________     

  DATA DI NASCITA __________________  CATEGORIA_________ 

  SESSO       M            F             

  SOCIETA' _____________________      COD. SOCIETA' _______ 

  N° TESSERA FIDAL  ____________________________________ 

  N° TESSERA RUNCARD_________________________________  

  E-MAIL _____________________________________________ 

  TEL CELLULARE_______________________________________     

  FIRMA_______________________________ 

  DATA__________ 

 

 
 
 € 18.00 fino al 22/09/19        
 
 
€ 20.00 dal 23/09/19 al 10/10/19 
 

 
 € 23.00 la mattina della gara                                                                                                                                                                      
(fino al massimo di 600 iscritti) 
 

 
 
 € 18.00 minimo 10 iscritti  
stessa società fino al 10/10/19     

 
 
 

 

 
 

http://www.mezzamaratonadautunno.atleticanovese.it/
mailto:maratoninadautunno@atleticanovese.it


 

MODULO ISCRIZIONE 
Società FIDAL 

 

 
Nome Società:                                                                                                                        Codice Federale: 

�/�•���Œ�]�À�������o�o�����u���v�]�(���•�š���Ì�]�}�v���W���^�ï4�”���D���Ì�Ì�����D���Œ���š�}�v�������[���µ�š�µ�v�v�}�_���t Gara Nazionale � B̂ronze�_ FIDAL  - Novi Ligure 13/10/2019 

N N ° TESSERA COGNOME NOME DATA NASCITA CAT. QUOTA  
  �¦��18,00 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

Effettuare il pagamento presso C/C: Credito Valtellinese�t Ag. Novi Ligure (AL)  �t Causale: Mezza Maratona Novi 
IBAN: IT 23Y0521648423000000009046  

TOTALE ISCRIZIONI 
 

�¦_________ 

 
Responsabile Società:   Nome:______________________________             Cognome: ______________________________    
 
                                           Fax: ______________________________                 E-mail: ______________________________    Tel./Cell.:____________________  
 
                                           Data:                                                                                                     Firma  Presidente:         

 

     
  


