
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A.S. SPIQUY TEAM 
 

Via Marangona, 12 
32045 S.Stefano di Cadore (BL) 

c.f. e p.iva 01011480256 

 

 

NUOVO TESSERATO                  RITESSERAMENTO 

Società: 03V2743  A.S.D. SPIQUY TEAM Stagione 2mila25 

Cognome  

Nome  

Nato a  

Data di nascita   

Anni    

Categoria (se conosciuta)   

Sesso   

Nazionalità   

Codice Fiscale  

Residente in Via   

Cap   

Città/Provincia    

Tel/cell   

e-mail  

Attività prevalente  MTB STRADA 

Squadra di provenienza  
Codice team (se 

conosciuto)   

Codice atleta (se 

conosciuto)   

Allegare CERTIFICATO MEDICO (medico sportivo – per le 
gare o del medico condotto per amatoriale) e FOTOTESSERA  

Il presente modulo dovrà essere consegnato 

(via mail a CHIARA info@spiquyteam.com)   

mailto:info@spiquyteam.com

