
ICYFF® MEMBER KIT 2026 PSY YELLOW

Compilare il modulo in ogni sua pa�e. La consegna avverrà esclusivamente tramite corriere, con pagamento al 
momento dell’ordine tramite bonifico bancario IT51H0538737100000003171517  intestato ad ICYFF SSD a RL 
con un contributo per le spese di spedizione di 8 euro.

PER ORDINI CUMULATIVI CONTATTARE Tel. 051 840876  Mail abbigliamento@icyff.com

Prestare a�enzione ad  indicare negli appositi spazi un recapito disponibile nei consueti orari lavorativi.
Compilare il modulo  tracciando una croce sulla taglia per ogni a�icolo scelto
ed indicare un tipo di maglia, un tipo di pantalone.

L’ordine verrà ritenuto valido solo dopo aver effe�uato il pagamento.  110 €

OFFERTA RISERVATA AI SOLI RIDERS E ISTRUTTORI TESSERATI ICYFF® 2026

Nome e Cognome C.F.

Via

Telefono

N°civ. CAP Ci�à Prov.

e-mail

FIRMACODICE TESSERAMENTO ICYFF® 2026 000                                           IT

Indicare indirizzo di spedizione se diverso da quello sopraindicato

Destinatario …………………………………………………………………………………

Via ………………………………………………………………………… n° …………………..

Ci�à …………………………………………….. CAP ……………… Prov. …………..

il modulo puo essere fotocopiato. L’offe�a è limitata alla disponibilità degli 
a�icoli. So�oscrivendo il modulo d’ordine si dichiara di esprimere il 
consenso all’utilizzo dei dati, giusto il disposto della Legge sulla Privacy n° 
196 del 30/06/2003

Inviare il MODULO COMPILATO in stampatello via mail a: 
abbigliamento@icyff.com allegando  COPIA DEL BONIFICO 
BANCARIO 

+8 € di spedizione

PRE ORDER

NOW

PSY YELLOWPSY YELLOW

S M L XL XXL XXXLXS 4XL

MAGLIA M/C MAGLIA S/M

S M L XLXS

KNICKERS

S M L XL XXLXS

BIB SHORT

S M L XLXS

TOP

L/XLS/M

CALZINO

S M LXS

XL XXL XXXL 4XL

S M L XLXS

TRIATHLON
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