
ATTENZIONE : Il modulo, compilato in ogni sua parte e firmato tassativamente dal Presidente,
deve pervenire entro le ore 18.00 di GIOVEDÌ 19 Settembre 2019 via Fax allo 06 233213966 o in allegato via email a roma@tds-live.com 

5ª EcoUltraMarathon - 65km “Scorrendo con il Liri”
Domenica 22 Settembre 2019 ore 08.00

Ritiro pettorali sabato 21 Settembre dalle ore 15 alle ore 19 ad Isoli dei Liri
c/o presso l’Auditorium di Isola del Liri

Info Line 
3466084641 
3292533787  

Nome società Codice FIDAL Ente di promozione sportiva (Uisp, Aics, Libertas….) 

N° Cognome Nome Sesso Anno o data 
di nascita 

Tipo 
Tesseramento* Nazionalità Indirizzo, città, provincia Telefono e/o 

e-mail 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

* 1 - FIDAL agonisti  M/F     2 - Ente di Promozione Sportiva o Altra Federazione (EPS)     3 - Runcard     4 - IUTA

Il Presidente della società sopra indicata dichiara che i ______ ( indicare il numero) atleti scritti in questa lista sono regolarmente tesserati per l’anno 2019 e sono in regola con le vigenti norme sulla 
tutela sanitaria (certificato medico sportivo agonistico). 

………………………………………… 

Data Il Presidente e-mail Tel. 

 per un totale di N. _____________ posti Gli atleti vogliono usufruire del SERVIZIO NAVETTA?  SI – NO 

Il servizio navetta è garantito per la tratta: Isola del Liri – Cappadocia.
Per coloro che lasceranno la vettura a Cappadocia sarà assicurato il rientro con navetta ad orari prestabiliti (consultare il sito).
Servizio navette: Stadio Nazareth dalle ore 06.00 di domenica 22 settembre 2019.

Il Presidente (Timbro e Firma) 



ATTENZIONE : Il modulo, compilato in ogni sua parte e firmato tassativamente dal Presidente,
deve pervenire entro le ore 18.00 di GIOVEDÌ 19 Settembre 2019 via Fax allo 06 233213966 o in allegato via email a roma@tds-live.com

Nome società Codice FIDAL Ente di promozione sportiva (Uisp, Aics, Libertas….) 

N° Cognome Nome Anno o data 
di nascita 

Tipo 
Tesseramento* Nazionalità Indirizzo, città, provincia Telefono e/o 

e-mail 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

………………………………………… 

Data Il Presidente e-mail Tel. 

Gli atleti vogliono usufruire del SERVIZIO NAVETTA?  SI – NO  per un totale di N. _____________ posti 

Il servizio navetta è garantito per la tratta: Isola del Liri – Cappadocia.
Per coloro che lasceranno la vettura a Cappadocia sarà assicurato il rientro con navetta ad orari prestabiliti (consultare il sito).
Servizio navette: Stadio Nazareth dalle ore 06.00 di domenica 22 settembre 2019. 

Sesso 

* 1 - FIDAL agonisti  M/F     2 - Ente di Promozione Sportiva o Altra Federazione (EPS)     3 - Runcard     4 - IUTA

Il Presidente della società sopra indicata dichiara che i ______ ( indicare il numero) atleti scritti in questa lista sono regolarmente tesserati per l’anno 2019 e sono in regola con le vigenti norme sulla 
tutela sanitaria (certificato medico sportivo agonistico). 

Il Presidente (Timbro e Firma) 
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