16° MARATONELLA DI CAMPALTO - 04 ottobre 2026

TRAIL FIDAL - Trofeo Marco Cavaldoro - Coppa Rosa - www.maratonellacampalto.it

SCHEDA ISCRIZIONE GRUPPO/SOCIETA’ m Percorso ROSSO

Utilizzo della scheda d’iscrizione Modalita di pagamento

Compila e spedisci la scheda d'iscrizione entro il 15/9 BONIFICO su C/C BANCARIO IBAN: IT47 B030 6902 1171 0000 0008 715
- via mail a campalto@evodata.it - intestato a: MARATONELLA A.S.D. - Via Fiordiligi, 3 - 30173 CAMPALTO VENEZIA
- presso sede Maratonella Via Tiburtina 12 CAUSALE: “iscrizione 30 Km- indicare Nome e Cognome Atleta”

ONLINE con Carta di Credito su https://www.ENDU.net/it/events/

Ri dati di all ia di maratonella-di-campalto/o via mail a campalto@evodata.it
icordati di allegare una copia di: commissioni a carico dell’'ordinante.
RICEVUTA PAGAMENTO E

CERTIFICATI MEDICI DI IDONEITA SPORTIVA DI CIASCUN ATLETA INFOMAIL ISCRIZIONI: campalto@evodata.it

- presso negozio WE SPORT via Ca Rossa 48 a Mestre
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