
 
 

GIANETTI DAY 2009 
 

Iscrizioni alla pedalata 
 

P. f. scrivere in stampatello e in modo leggibile, grazie 
 
Cognome .................................................................................................................................  

Nome .................................................................................................................................  

Indirizzo .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

CAP .................................................................................................................................  

Città .................................................................................................................................  

Sesso M  F  

Data di nascita .................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .................................................................................................................................  

Telefono .................................................................................................................................  

Cellulare .................................................................................................................................  

Fax .................................................................................................................................  

Gruppo Sì  No  Se sì, nome .........................................................................  

Quota di iscrizione CHF 40.-- Sì  No  

Cavigliera CHF 10.-- Sì  No  Se No N. ...................................................................  

Percorso Popolare (km 40.5)  Classico (km 54)  Mediofondo (km 74)  

 

Data e firma del partecipante: ..................................................................................................................  

 
Data e firma del genitore: ..................................................................................................................  

 
 
Il presente formulario dev’essere inviato per posta a Gianetti Day, Velo club Monte Tamaro, 6802 Rivera. 
 


