
ID ENTE*

(UISP  FIDAL o e.p.s.)

* campi obbligatori 

** formato gg/mm/aaaa

*** inserire nel formato hh:mm:ss (es: 00:45:12)

CITTA' CAP PROVINCIA NOME SOCIETA'* NUM TESSERA*

9°a  Benetti Livorno Half Marathon  08 Novembre 2026
Pagamento con bonifico bancario: IBAN  IT. 94.X.05034.13900.000000123384 intestato a A.S.D. LIVORNOMARATHON

COGNOME* NOME* SESSO*
DATA 

NASCITA**
NAZIONALITA* CELL EMAIL* INDIRIZZO


