
4° MEMORIAL "ENZO TESEI" 

Cicloturistica 

 Modulo Iscrizione  inviare a: senigallia@uisp.it  

    

 Società:_______________________________________________  

 Referente:____________________________Recapito telefonico:____________________________ 

 Mail:___________________________________   

    

 Lista Atleti   

  Cognome Nome Data di Nascita 
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  Timbro Società e Firma Presidente 

 
 

  
  

  


