
 
 

MODULO DI RICHIESTA AL RIMBORSO 
 

 

Cognome e Nome dell’ISCRITTO/A: ________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________________  il ____________________________________ 

Residente a ________________________________________ in Via/Piazza ________________________________ n° ______ 

C.F.________________________________ mail  _______________________________________ n° tel____________________ 

 
 
Il sottoscritto DICHIARA di essersi iscritto ed aver pagato tramite bonifico (allegare copia) la gara “POLE VAULT 2.217 SKYLINE” 
organizzata dalla Pole Vault Academy ASD per la data 13 Luglio 2025, di essersi presentato in tale data ma di NON AVER PRESO 
PARTE alla gara rinviata di un giorno (14 Luglio 2025) per cause metereologiche. 
 
Pertanto, richiede il rimborso: 

o Totale  
o Parziale 

della quota d’iscrizione per un importo pari ad €_____________ 
 

 

IL RIMBORSO ARRIVERA’ TRAMITE BONIFICO BANCARIO ALLE SEGUENTI COORDINATE: 

INTESTAZIONE: _____________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________________ 

BANCA: ___________________________________________________ 

 

 

UNA VOLTA COMPILATO IL MODULO VA INVIATO A: 

info@polevaultacademy.it 

 

 

 

Data ___________________________________________      Firma _________________________________________________ 


