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4° FIT WALKING FOR AIL BAT - TRANI - 27-09-2026
Modulo iscrizione

NOME :

COGNOME :

CITTA':

CELLULARE :

MODALITA' PAGAMENTO QUOTA ISCRIZIONE
- Bonifico bancario : IBAN : IT66Y0306909606100000100985

Causale : quota di partecipazione Fitwalking 2026 - Nome e Cognome
partecipante - Importo : 10,00 €

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D-Lgs. 196/2003 e nel
rispetto del GDPR 2016/679

www.ailbat.it

Sede Legale: Ospedale civile “Dimiccoli”
Reparto di Ematologia

Via Ippocrate, 15 — 76121 Barletta (BT)

Tel/fax: 0883/577747

e-mail: ailbat@libero.it — pec: ailbatodv@pec.it



