
PREMESSO di
aver presentato domanda di ammissione alla Prosecco Cycling 2025 il:
e di aver accettato e preso visione del Regolamento della manifestazione,

DICHIARA 
di non aver potuto partecipare alla manifestazione per motivi di salute come da certificato medico allegato                
e pertanto,

CHIEDE
lo spostamento dell’iscrizione alla Prosecco Cycling 2026, come descritto ai sensi ex articolo 3 comma 4 del 
Regolamento della Prosecco Cycling 2025.

PROSECCO CYCLING S.S.D A R.L.
telefono 0438 1450613 // wa.me 334 2211021 // info@proseccocycling.it

DOMANDA PER MANCATA PARTECIPAZIONE

ALLEGANDO: RICEVUTA DEL VERSAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto/a Nome: Cognome:

Nato/a: il:

DA COMPILARE ED INVIARE TRAMITE EMAIL A: info@proseccocycling.it
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