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Tutti i partecipanti dichiarano di aver letto e di aver compreso il regolamento completo su www.bandadeimalandrini.it  e di condividerlo

e accettarlo in ogni suo punto.

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE CORRETTAMENTE COMPILATO ED INVIATO A tvb@bandadeimalandrini.it

ELENCO ISCRITTI "TVB WALKING 2023"
19 MARZO - Centro di Scienze Naturali c/o Parco di Galceti (PO) 

TOTALI

FIRMA REFERENTE

2024
17


