
 

DELEGA PER RITIRO PETTORALE  

il/la sottoscritto/a  ________________________________ ________________________________ _____________  

nato/a _________________________________________________________ il  _____________________________   

residente in via _________________________________________________________ CAP  ________________   

città _________________________________________________________________ prov.  ___________________   

documento di identità n.______________________________________  scadenza  _____________________   

rilasciato da _________________________________________________________ il  _______________________   

regolarmente iscritto alla corsa   GIRO DEL LAGO COMPETITIVO  
     GIRO DEL LAGO NON COMPETITIVO  
     FA MI LY RUN  
d i domenica 20 settembre 2026  
     
 

D E L E G A  

il/la sig./sig.ra  ________________________________ ________________________________ _________________   

nato/a _________________________________________________________ il  _____________________________   

residente in via _________________________________________________________ CAP  ________________   

città _________________________________________________________________ prov.  ___________________   

a ritirare per proprio conto il pettorale e il pacco gara . 

Per le gare competitive  il delegante dichiara di essere in possesso di tutti i documenti necessari 
(certificazion e  sanitari a, tesseramento) e di aver ricevuto regolare conferma di iscrizione.  
 

Firma del delegante  

_________________________________________  

 

Luogo e data  

_________________________________________  

 

 

ASD EcoRun Varese - Via Speroni, 19 - 21100 Varese  

info@ecorunvarese.it  

ecorunvarese.it  

Pettorale n. 


