
DELEGA AL RITIRO DELLA MAGLIA  
NAZIONALE ITALIANA RANDONNEUR 

 

 
Io Sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

Nato/a a_____________________________________________il__________________________________ 

Residente in_____________________________________________________________________________ 

a_______________________________________CAP_________________PROVINCIA__________________ 

In qualità di Socio ARICARD N°________________________   avente diritto alla maglia della Nazionale per il 

quadriennio 2023-2026 

TAGLIA SCELTA IN FASE DI PRENOTAZIONE 

 

XS  S  M  L  XL  XXL  XXXL 
 

 

DELEGA AL RITIRO 

 

Il/la Sig./Sig.ra___________________________________________________________________________ 

Nato/a a_____________________________________________ il__________________________________ 

Residente in_____________________________________________________________________________ 

a_______________________________________CAP_________________PROVINCIA__________________ 

e di cui si allega copia del rispettivo documento d’identità. 

Luogo______________________ Lì____________ 

FIRMA 

_______________________________ 

       


