
 
 
 
 
 
 
 

MODELLO D’ISCRIZIONE 
COMBINATA SKIRI-MINIMARCIA 

 
 
 
 
 
 ATLETA: 
 
 
NOME: ___________________________________________ 
 
COGNOME:________________________________________ 
 
ANNO DI NASCITA:__________________________________ 
 
CATEGORIA:________________________________________ 
 
GRUPPO SPORTIVO DI APPARTENENZA:_________________ 
 
 
INVIARE A : segreteria.skiritrophy@gmail.com 
 


