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DOMANDA PER MANCATA PARTECIPAZIONE

DA COMPILARE E INVIARE TRAMITE
EMAIL A: iscrizioni@granfondodelpo.it
ALLEGANDO: LA RICEVUTA DEL VERSAMENTO DELLA QUOTA D'ISCRIZIONE

Il sottoscritto/a
COGNOME
NOME
Nato/a
il / /

PREMESSO
di aver effettuato l'iscrizione alla Granfondo del Po del (gg / mm / aaaa)
di € il / / e di aver accettato e preso visione del
Regolamento della Granfondo del Po,

DICHIARA

1 di non aver potuto partecipare alla manifestazione per motivi di salute come da
allegato certificato medico

CHIEDE

Che la quota versata (decurtata di € 10 spese di segreteria) sara mantenuta valida per
la partecipazione alla Granfondo del Po dell’anno successivo. La richiesta di
cancellazione del partecipante (allegando il relativo certificato medico) € da redigersi
secondo I'apposito modulo per mancata partecipazione, disponibile online e da
inoltrarsi tramite e-mail a iscrizioni@granfondodelpo.it a pena di decadenza entro e
non oltre 15 giorni successivi alla data della manifestazione..

OPPURE DICHIARA

] di non essere stato ammesso alla partecipazione per essersi presentato oltre
I'orario prefissato per la convocazione ex art.6, del Regolamento e pertanto,

CHIEDE
che venga consegnato solo il pacco gara
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FIRMA (per esteso del delegante)

Data / /




