CARTA INTESTATA





Spett.le  S.T.R. Comitato Regionale Sicilia F.C.I.
Velodromo Paolo Borsellino
90146  P A L E R M O 

Il sottoscritto _________________________ nella qualità di_____________________
Della Società ____________________________________________________________
Cod. Affiliazione 17 __ _________
Telefono/Cell. _____________________ email: ________________________________

C H I E D E 
l'inserimento della seguente gara nel Calendario Regionale di Ciclocross per la stagione 2023/2024:

	TIPOLOGIA
	CATEGORIE
	CICLOAMATORIALE - CICLOTURISTICA



	
	CICLOCROSS
	
	

	
	
	
	



		Richieste attività Agonistica 2023/2024
	Data e Luogo Gara
	1^ Data
	2^ Data
	Luogo
	Denominazione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




======================================

Spazio RISERVATO AL COMITATO REGIONALE E STRUTTURA TECNICA
GARA INSERITA IN CALENDARIO                SI                      NO 

