
Lessinia Legend Sport A.s.d. e A.p.s. 

P.IVA: 04703040230 Via Camposilvano 1 – 37030 Velo Veronese 

 

 

LESSINIA LEGEND RUN 2024 

DELEGA RITIRO PETTORALE 

Il sottoscritto ___________________________ nato il ________________ a ______________ 

Iscritto alla manifestazione Lessinia Legend Run 2024 sul percorso  ________ 

Con il pettorale n. ________ 

 

DELEGA 

Il sig./sig.ra ________________________ nato il __________________ a ______________ 

 

A RITIRARE IL PROPRIO PETTORALE E RELATIVO PACCO GARA 

 

Data                                                                                      Firma 

 

 

 

Si allega copia del documento d’identità del delegante e delegato 

 

 

 

 

 

 

 


