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Al Comitato Organizzatore della  

Granfondo Edita Pucinskaite 12^ ed. del 18/06/2023 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………. ,Presidente della società sportiva : 

 

NOME SQUADRA …………………………………………………………………………..CODICE EPS………………………………………. 

EPS : FCI   UISP   ACSI   ASI   ASC   CSAIN   AICS   CSEN   LIBERTAS   OPES  UISP  

         CSI   ENDAS   MSP   ALTRO  ……………………………………………………….. 

Dichiara sotto la propria responsabilità che per gli atleti sotto elencati i certificati medici sono validi alla 

data del 19/06/2022 e coerenti con la selezione dei percorsi indicati dagli atleti nel foglio di iscrizione 

 

ATLETA 1 …………………………………………………………… 

ATLETA 2 …………………………………………………………… 

ATLETA 3 …………………………………………………………… 

ATLETA 4 …………………………………………………………… 

ATLETA 5 …………………………………………………………… 

ATLETA 6 …………………………………………………………… 

ATLETA 7 …………………………………………………………… 

ATLETA 8 …………………………………………………………… 

ATLETA 9 …………………………………………………………… 

ATLETA 10 ………………………………………………………… 

ATLETA 11 ………………………………………………………… 

ATLETA 12 ………………………………………………………… 

ATLETA 13 ………………………………………………………… 

ATLETA 14 ………………………………………………………… 

ATLETA 15 ………………………………………………………… 

ATLETA 16 ………………………………………………………… 

ATLETA 17 ………………………………………………………… 

ATLETA 18 ………………………………………………………… 

ATLETA 19 ………………………………………………………… 

ATLETA 20 ……………………………………………………….. 

 

In Fede (Firma del Presidente) 


