
 

 

 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE SQUADRA 

PWM UNDER 14 
 

SOCIETÀ:  ____________________________________________________________________ 

ALLENATORE:  ____________________________________________________________________ 

CELLULARE: _______________________ EMAIL:  ______________________________________ 

Completare indicando per ciascun atleta: Nome | Cognome | Data di Nascita | Taglia Maglietta 

1)__________________________________             18)___________________________________ 

2)__________________________________             19)___________________________________ 

3)__________________________________             20)___________________________________ 

4)__________________________________             21)___________________________________ 

5)__________________________________             22)___________________________________ 

6)__________________________________             23)___________________________________ 

7)__________________________________             24)___________________________________ 

8)__________________________________             25)___________________________________ 

9)__________________________________             26)___________________________________ 

10)_________________________________             27)___________________________________ 

11)_________________________________             28)___________________________________ 

12)_________________________________             29)___________________________________ 

13)_________________________________             30)___________________________________ 

14)_________________________________              

15)_________________________________          

16)_________________________________ 

17)_________________________________ 

Questo modulo deve essere inviato a 
padovawatermarathon@gmail.com assieme alla 
distinta di pagamento del totale delle quote al seguente 
IBAN: IT 78 J 03069 67684 510766631827. 
La quota per l’evento ‘Mini Marathon’ è di 10€ a testa. 

Il legale rappresentante della società con l’atto di 
iscrizione tramite questo modulo dichiara di avere 
depositato presso la propria segreteria societaria un 
certificato medico di tipo almeno non agonistico valido 
i giorni dell’evento di tutti i propri atleti sopra indicati. 
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