
Comunicato n.063
Milano, 01/04/2022

RANDONNÉE CICLOTURISTICA…PARTECIPA ALL’IMPRESA!
DOMENICA 24 APRILE 2022

3 percorsi previsti:

● 204 km (dislivello 2442m);
● 127 km (dislivello 1690m);
● MTB 65 km (dislivello 989m).

Le iscrizioni (15 EURO FINO AL 20 APRILE)

andranno eseguite direttamente sul sito

www.passolentour.it. Per maggiori infomazioni

contattare direttamente il responsabile di sezione Enrico

Angaroni

(enricoangaroni@libero.it – 3466670344)

PROGRAMMA:
Partenza alla ‘francese’ da Rovellasca (CO), Via Monte Grappa 1 (c\o Oratorio) ore 07.00/08.00.

OBBLIGO DI VISITA MEDICA SPORTIVA PER ATTIVITA’ CICLISMO!

INIZIATIVA GRATUITA, PAGAMENTO SUL SITO GARA.

RICCO PACCO GARA PER GLI ISCRITTI ALLA SEZIONE!

Viene richiesto ai partecipanti il rispetto di tutte le normative anti-Covid vigenti.

L’iniziativa si svolgerà anche in caso di brutto tempo.

N.B il casco può salvarti la vita: indossalo tu e mettilo sempre ai bambini!

Il Responsabile di Sezione
Enrico Angaroni

Il Segretario Il Presidente
Fabio Monfrecola Luciano Ghitti
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CRA FNM MODULO DI ADESIONE - COMUNICATO SEZ. CICLISMO n.063/2022 – Passolento – Randonnèe
Cicloturistica – 24/04/2022

Cognome ……………………………. Nome …………………………………… CID ……………………………

Telefono privato (cell.) ………………….…..… E-mail ……………………………………………………….

 (Riportare anche il nominativo del richiedente se partecipante).
I MODULI PARZIALMENTE COMPILATI NON VERRANNO ACCETTATI

n. … Soci Sezione Cognome e Nome ………………………………………...….

……………………………………………………………………………………………………………………………..

n. … Soci CRA FNM Cognome e Nome ………………………………………...….

……………………………………………………………………………………………………………………………

n. … Iscritti FITeL Cognome e Nome ……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM entro
il 18/04/2022 (le rinunce oltre tale data saranno soggette a penale dell’intera quota) e/o fino a

esaurimento con una delle seguenti modalità:

E-Mail: crafnm@crafnm.It - Brevi Manu/Corrispondenza Interna: Sedi CRA FNM

LA DISPONIBILITÁ ALL’INIZIATIVA SARÁ CONFERMATA DAL PERSONALE CRA FNM

Il/la sottoscritto/a firmando il presente modulo è consapevole che i partecipanti alle iniziative CRA FNM non sono coperti

da polizza assicurativa; pertanto, l’organizzazione declina ogni responsabilità civile e penale. Tutti gli iscritti dovranno

rispettare le regole e le ordinanze ministeriali Covid vigenti per poter partecipare all’iniziativa

Data ____________________________Firma ____________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________
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