	ATTENZIONE: Il modulo, compilato in ogni sua parte e firmato tassativamente dal Presidente, deve pervenire entro le ore 22.00 di GIOVEDI’ 17 Ottobre 2019 via email a strasalerno@anviloteam.it insieme alla ricevuta dell’avvenuto bonifico – IBAN IT93P0760115200000057787509 intestato a: 
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	XXV° STRASALERNO HALF MARATHON
Salerno (SA) 20 Ottobre 2019
Ritiro pettorali: Sabato 19 Ottobre dalle ore 15.30 alle ore 19.30,e Domenica 20 Ottobre dalle ore 7 alle ore 8:30 presso la piscina comunale Vitale via Lungomare Tafuri 
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Il Presidente della società sopra indicata dichiara che i ______ (indicare il numero) atleti scritti in questa lista sono regolarmente tesserati per l’anno 2019 e sono in regola con le vigenti norme sulla tutela sanitaria (certificato medico sportivo agonistico).
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