



ISCRIZIONE FIT WALKING
Modulo di iscrizione partecipante

	Dati anagrafici

	Nome
	_____________________________
	Cognome
	___________________________

	Indirizzo
	____________________________________________________________________________

	Città
	_____________________________
	CAP / Prov.
	_________________ / (_____)

	Email
	_____________________________
	Telefono
	___________________________

	Data d’iscrizione
	____________________________
	Codice fiscale
	___________________________



Opzioni partecipante
	Sono consapevole che la taglia della maglia Fit non può essere prenotata, ma desidero ricevere il Kit Fit, se disponibile.
	□ SÌ
	□ NO

	Pagamento quota di iscrizione Donazione minima € 10,00
	□ SÌ
	□ NO

	Modalità di pagamento

	□ Contanti;   □ POS;   □ Bonifico;   □ PayPal;   □ Carta di credito;   □ Stripe



□ Ho preso visione dell’INFORMATIVA e firmato il REGOLAMENTO della manifestazione.

	Luogo e data
Palermo, lì __________________________
	Firma partecipante
______________________________
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