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Codice Società

Gli atleti sotto riportati dichiarano di essere a conoscenza del regolamento della gara e di accettarlo integralmente

M o d u l o   i s c r i z i o n e   GIORNALIERI   e d i z i o n e   2 0 2 5

Da invire a: cp.udine@fidal.it entro GIOVEDì 15 maggio 2025

   società:    indirizzo mail:

FRAZIONE K - Feletto 17 maggio 2025

PAGAMENTO IL GIORNO DELLA GARA

TROFEO           
FRIULI




