
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

Secondo MEMORIAL  

SERGIO TAMPIERI 

Insignito del  
DISTINTIVO D’ORO CON SMERALDODISTINTIVO D’ORO CON SMERALDODISTINTIVO D’ORO CON SMERALDODISTINTIVO D’ORO CON SMERALDO    

AVIS COMUNALE FORLIAVIS COMUNALE FORLIAVIS COMUNALE FORLIAVIS COMUNALE FORLI    
    
    

Gara  competitiva di Km 42,195 aperta a tutti gli atleti in possesso di tessera Fidal,Uisp, 
CSI o altro ente di promozione che alla data del 09-09.2012 abbiano compiuto il 18^ anno 

e siano in possesso del Certificato Medico per l’attività agonistica. 
Percorso in circuito di km 3,000 da ripetersi 14 volte  più avvio di 195  mt 

 

Centro Maratona e ritrovo , spogliatoi, docce, deposito borse ecc. 
All’interno del Centro Sportivo PARCO OTELLO BUSCHERINI 

Via Orceoli 17 —47100 FORLI’ 
Quartiere Ospedaletto vicino al casello Autostradale 

A tutti gli arrivati Medaglia Ricordo  
Assistenza Medica  

Consegna Pettorali Sabato dalle 15 alle 20 domenica dalle 7 alle 8,15Ritrovo o-
re 7,00 partenza ore 8,30 

CONTRIBUTO ORGANIZZATIVO  €  30,00  SUPERMARATONETI € 20,00 
IBAN –IT89K0200802402000101028558—CCP 2768730 

INFO-LINE—L.GEMMA 3346326914—GF.GOZZI 3477856602 
INVIARE SCHEDA E GIUSTIFICATIVO PAGAMENTO INVIARE SCHEDA E GIUSTIFICATIVO PAGAMENTO INVIARE SCHEDA E GIUSTIFICATIVO PAGAMENTO INVIARE SCHEDA E GIUSTIFICATIVO PAGAMENTO     

AL FAXAL FAXAL FAXAL FAX————051051051051----353769353769353769353769    



 
Last Name, First Name, (cognome nome)      __| maratona   
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|__|_ 
 
 

data nascita Birth Date |___|___|___|   Sex M/F |__|  
 Mailing address (include apt. # and c/o)(via e numero) 
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|____|__|__|__|__|__|_|__| 
City, State, Country Zip/Postal Code(città e prov.cap) 
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__| 
 
|E.mail|____|__|__||__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|__|_
_|__| 
- Phone Number telefono 
 |__|__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

�FIDAL no. _____________�UISP______________�altro________� Cert.medico 
 
Gruppo sportivo_______________________________________________________ 
 
Numero tessera CLUB SUPER_________________________________ 
 
 

FIRMA________________________________DATA________________________ 

PREMIAZIONI 
ASSOLUTI     UOMINI DONNE 
 

AMATORI E MASTER  UOMINI DONNE 

* le premiazioni saranno definite prossimamente  
 

*Targa I^ MEMORIAL Sergio Tampieri a primo donatore  AVIS 
• Classifica gruppi con un  
• minimo di 8 iscritti 
•  

SCHEDA DA INVIARE VIA FAX   051 353769  
CON ALLEGATO GIUSTIFICATIVO PAGAMENTO 


