
        

MODULO DI PARTECIPAZIONE 
XV MARATONA DI ROMA 

STRACITTADINA 4 KM – 22 MARZO 2009 – 
Da inviare al Fax n. 064065063 

 
 
NOMINATIVO ISTITUTO _______________________ 
 
NOMINATIVO INSEGNANTE_______________________ 

 
NUM. COGNOME NOME TAGLIA 
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