
 
       
 
 
  

ASSOCIAZIONE ITALIANA CULTURA SPORT 

DIREZIONE NAZIONALE  

CTN CICLISMO 

ISCRIZIONI 

 
Denominazione Manifestazione______________________________________________________ 

Società organizzatrice_______________________________________cod. soc.________________ 

Luogo e data di svolgimento ________________________________________________________ 

PETT. COGNOME NOME 
DATA DI 
NASCITA 

SOCIETÀ ENTE 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      


