
 

Associazione Nazionale Alpini 
Gruppo Monte Ortigara Sesto San Giovanni 

Sezione di Milano 
 

Scheda Iscrizione AlpinCup Parco Nord del 19/11/2023 

 

 
 

 Cognome ________________________________________ Nome_________________________________________  

Sesso |__|M  |__|F    Data di nascita gg|__|__| / mm|__|__| / aa|__|__|__|__|  

Indirizzo ___________________________________________________________________ CAP |__|__|__|__|__|  

Città_____________________________________________________________ Provincia_____________________  

Telefono o cellulare_________________________ e-mail________________________________________________  

Chiedo di iscrivermi a: 
  

□ km 19,990 (denominata 20K) – Euro 15 

□ km 10 (denominata 10K) - Euro 8 

□ km 5 (denominata 5K) – Euro 5 

Modalità di Iscrizione  

 Le iscrizioni saranno possibili: 

A. Presso la sede del Gruppo Alpini di Sesto (Via Giovanna d’Arco 17 Sesto San Giovanni)  

B. ON-LINE tramite bonifico IBAN IT20K0306909606100000123406 Intestato a Ass.Naz.Alpini 

– Gruppo Monte Ortigara – Sesto SG - Con Causale AlpinCup 2023 con generalità del 

partecipante e il tipo di percorso. Inviare copia del bonifico con allegato modulo di iscrizione a 

info@gsalpinisestosg.it  

C. Il giorno della manifestazione sarà possibile l’iscrizione fino ad esaurimento dei pettorali 

disponibili  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------- 

GLI ORGANIZZATORI - PUR USANDO LA MASSIMA ATTENZIONE NELLA PREPARAZIONE DELLA 

MANIFESTAZIONE - DECLINANO OGNI RESPONSABILITA' PER DANNI A PERSONE O COSE PRIMA 

DURANTE E DOPO LA GARA. 

 

L'organizzazione considera che con la firma del modulo di iscrizione il concorrente dichiara la sua idoneità fisica con 

riferimento alla normativa di legge del D.M. 28-02-83 sulla tutela sanitaria per le attività non agonistiche. 

 

 Il sottoscritto, presa visione del regolamento disponibile sul sito www.alpinisestosg.it, 

dichiara di accettarlo integralmente e solleva gli organizzatori da ogni responsabilità.  

Data.........................................Firma.................................................................................. 

 

Riservato 

all'organizzazione  

Visto Pagamento 

Per i minori:  

Nome e Cognome Genitore: .............................................................................................  

Data................................................Firma Genitore...........................................................  

 

 


