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ITALIANA

MODULO SOSTITUZIONE CORRIDORI

Regione/ Team:

Nome/Cognome del Tecnico:

Categoria corridore:

Struttura Tecnica Federale

Settore Pista

Data gara: Specialita:

Corridore da togliere: Numerodorsale:__________

(cognome e nome)

Corridore da inserire: Numero dorsale:

(cognome e nome)

Firma:

(Spazio riservato alla Segreteria della Gara)

Ricevuto il: Ora;

Via G.B. Piranesi, 46 ¢« 20137 Milano RICONOECIUTA AL
E-mail: nomemail@federciclismo.it

Stadio Olimpico e Curva Nord ¢ 00135 Roma e Tel: 01/23456789 w ebERATIONE
www.federciclismo.it

Comitato toliano Paralimpico
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