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In quale CITTA

NOME (atleta) parteciperai al CaliContest?

COGNOME (atleta)

Provincia di Residenza

Anno di nascita

Specialita: crocetta una sola categoria.
Le categorie Skill maschile principiante hanno integrato I’AMRAP.

Skill maschile principiante Skill maschile intermedio
Skill maschile avanzato Skill femminile
Endurance intermedio Endurance avanzato
Endurance femminile Kids

Documenti necessari per la partecipazione:

—Documento di riconoscimento (es. carta identita, patente o passaporto) per i minori anche quello del
genitore o tutore.

—Codice fiscale.

—Certificato medico (la presa visione di un ECG da parte del medico, dev’essere esplicitata nel
documento).

—Copia certificante di avvenuto bonifico.

—*“Modulo iscrizione Campionato” (fornito dalla CaliContest) completo dei dati richiesti e firme fino
alla terza pagina.

DATTI PER IL BONIFICO: IMPORTO 30,00€: ITS6E0200830140000106632319
unicredit Brandizzo intestato a CaliContest.
Prego inserire nella causale NOME COGNOME del partecipante e Nome della citta dove si svolgera la

gara. Inoltrare tutto a calicontest3(@gmail.com (preferibile una mail sola con tutti gli allegati). 1l mancato
invio di alcuni di questi dati, o la scrittura poco comprensibile, potrebbero compromettere il compimento dell’iscrizione.



