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DEL POLLINO

COPPA CITTA' DI MORANO CALABRO

AUTODICHIARAZIONE* SULLA CONOSCENZA DEL PERCORSO DI GARA

Il/La sottoscritto/a: cognome nome n. licenza

partecipante alla manifestazione sportiva 1° SLALOM del POLLINO del 12/05/2024

sotto la propria responsabilita

DICHIARA

[]_Diconoscere il percorso della gara sopra indicata

* Ogni abuso o falsa dichiarazione verra punito sulla base della normativa sportiva federale.

Data

Il dichiarante




