
 
 
 
 

RICHIESTA DI ORGANIZZAZIONE GARA 

ANNO 2022 
 
 
SOCIETA’ SPORTIVA: ___________________________________________________
  
 
EMAIL:  ________________________________________ FAX:  __________________  
 
 
PROBABILE DATA E LUOGO _____________________________________________ 
  
 
 
  1^  PROVA CROSS COUNTRY  E  STAFFETTE  (maggio) 
   

 
  2^  PROVA – CROSS COUNRY E CRONOSCALATA (giugno) 
   

 
  3^  PROVA CROSS COUNTRY E XCE (settembre) 
   
 
  MARATHON (luglio/ottobre) 
 
 
 
 
Data,  ______________________   Timbro Soc. e firma Presidente 
 
 
        __________________________ 
 
 

 
 
 

            

 

 

 

 

DEAF MTB CUP – Associazione Sportiva 
c.f.  92024880269 

email:  caioermeio@gmail.com  www.deafmtbcup.org 

 

seguici anche su Facebook 

mailto:caioermeio@gmail.com
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