
RINGRAZIA TUTTI  

I PARTECIPANTI 

COME  RAGGIUNGERCI 

Direzione 

VILLA D’ADDA 

Direzione 

CALUSCO 

Direzione 

TERNO D’ISOLA 

Direzione 

SOTTO IL MONTE 

Scansiona il QR code  
con il tuo smartphone 

per visualizzare i PERCORSI  
e le informazioni disponibili. 

DOMENICA 7 SETTEMBRE 2025 

43a 
CAMMINATA CARVICHESE 

23o 
TROFEO Bonacina Giovanni  a.m. 

38o 
TROFEO Bolognini Luigi  a.m. 

13o 
TROFEO Colnaghi Silvio a.m. 

CON IL PATROCINIO DELL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE 
e con l’aiuto di 

ORGANIZZA

40

Evento ludico motorio Manifestazione popolare internazionale  

valido per il Concorso Internazionale IVV 

Premiata come migliore Marcia Provinciale 2017 

Percorsi da Km.  7   -  12  -  15  -  22  -  27 

Seguici 

RITROVO, ISCRIZIONI, PARTENZA E ARRIVO:  

PIAZZALE CHIESA PARROCCHIALE 
PARTENZA LIBERA: dalle 7.30 alle 9.00 

 

Per informazioni: tel. 3336641062 - 3488463641 - email: giovannighisleni66@gmail.com 



PREMIAZIONI ore 10.15 
RICONOSCIMENTI: ai Gruppi e/o Società più numerosi sarà riservato in dono  

un cesto a ricordo della partecipazione al presente evento ludico motorio. 

Ai singoli patecipanti sarà riservato in dono: confezione alimentare a ricordo dell’evento. 

Sei già un donatore? 
“un grazie di cuore a nome dei malati trasfusi, 
per la tua sensibilità e l’altruismo dimostrato” 

Se ancora non lo sei… 

“Ricorda che donarlo è bene! Farlo prima … è meglio!!” 

Diventa un donatore di sangue 
 

Compila la sottostante “Domanda di ammissione”  

e consegnala ad un nostro incaricato, oppure, contattaci al numero 3357638711 
per ogni richiesta di chiarimento. 

Ti istruiremo sulle visite e analisi che dovrai effettuare per determinare la tua  
effettiva idoneità di donatore e ti accompagneremo in questo tuo percorso. 

 
___ sottoscritto  _____________________________   _____________________________   sesso   M   F 
      (cognome)             (nome) 
nat __  a  ____________________ prov. ____  il  ___ / ___ / ______  nazionalità  __________________ 
 
residente a  ___________________  via  ______________________  n°  ___  CAP  ________________ 
 
tel. ___________________  cell.  _____________________  email  ______________________________ 
 

CHIEDE 
di essere iscritto all’AVIS quale socio donatore periodico, assicurando fin d’ora di attenersi a tutte le 
norme associative e legislative vigenti. 
 
____________________________                                                            ___________________________ 
                        (data)                             (firma) 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

A SOCIO ASPIRANTE DONATORE 

 


