
 
TRAIL DELLA SCALA 23KM /SHORT TRAIL 13 KM 

 
1° Edizione – Domenica 30 Novembre 2025 

Erbusco (BS) 
 

Modulo delega ritiro pettorale 
 

 
 
 

 
Dati del partecipante 
 
 
Cognome......................................................................................... Nome .......................................................................................................... 
 
 
Data e luogo di nascita ………………………………………………………………  
 

 
 

DELEGA 
 
 
Il/la sottoscritta  
 
 
Cognome......................................................................................... Nome .......................................................................................................... 
 
 
Data e luogo di nascita ……………………………………………………………… Indirizzo ……………………..………………….……………............................................... 
 
a ritirare il pettorale della manifestazione TRAIL DELLA SCALA che si terrà il 30 Novembre a Erbusco. 
 
 
 
 
Luogo e data______________________________   Firma del Delegante ____________________________________________________  
               (firma leggibile) 
 
 
 

N.B. : allegare fotocopia del documento d’identità del delegante 

 


