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FEDERAZIONE
LI._uSTICA

10 GRAVEL “EXTREMUM B ERTRANDlngarainserita nel circuito FRIULGRAVEL

DATI PERSONALI

*NOME..........oooeoveivieiennn. *COGNOME ... e NAZLL L *SESSO: OM OF

*DATANASCITA ......[......[....... *PROV. NASCITA: ...........

(*)dato obbligatorio

ATLETA TESSERATO

*ENTE .................... *CODICE SOCIETA’: .......ceeeeeeee... *NUMERO TESSERA:......cooiiiie i
ENOME DELLA SO CIET A & oottt et et et et et et et et et et et et et et s aes s

Allegare una copia leggibile della tua tessera, in cui sia chiaramente visibile il tipo di certificazione

e relativa scadenza
(*)dato obbligatorio

ATLETA NON TESSERATO
Allegare(*) una copia leggibile del tuo certificato medico , in cui sia chiaramente visibile il tipo di

certificazione e relativa scadenza
(*)dato obbligatorio

*TIPOLOGIA DI BICI TIPOLOGIA DI PERCORSO

0 MUSCOLARE U E.BIKE 0 LUNGO - KM105 0 CORTO- KM 73
(*)dato obbligatorio (*) dato obbligatorio al fine dell'invio del file GPX
*QUOTA ISCRIZIONE: DATA

0 20,00Eur (fino al 31 maggio 2026)

0 25,00Eur (fino a venerdi 5 giugno 2026)

01 30,00Eur (domenica 7 giugno 2026)

(vedasi regolamento per dettaglio)




