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MODULO DI ISCRIZIONE DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE E E SPEDIRE CON RICEVUTA DEL PAGAMENTO VIA FAX

da inviare al nr.+ 39 0432 971600

	Società
	
	COD.Società
	

	Ente
	

	Indirizzo
	
	nr.
	CAP
	

	città
	
	Provincia
	
	Nazione
	

	Telefono
	
	Cellulare
	

	E-mail
	
	Fax
	

	
	COGNOME E NOME ATLETI
	PERCORSO MARATHON
	PERCORSO SHORT
	SESSO M/F
	DATA DI NASCITA
	CATEGORIA
	N.TESSERA

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


La conferma di iscrizione e l'inserimento in griglia di partenza sono subordinati alla trasmissione via fax del presente modulo di iscrizione assieme alla ricevuta di pagamento al nr.+39 0432 971600.Ulteriori informazioni sul regolamento di gara.

Ai sensi del T.U. in materia di privacy del D.L. 196 del 30 giugno 2003 esprimo il consenso ad utilizzare i miei dati personali da parte della vostra società per le finalità connesse all’esercizio della vostra attività. Autorizzo inoltre l’organizzazione all’acquisizione del diritto di utilizzare le immagini fisse o in movimento sulle quali potrò apparire, prese in occasione della manifestazione in oggetto. Sottoscrivendo il modulo dichiaro di aver preso visione e approvato il regolamento della manifestazione.

Data
timbro e firma: Il Presidente della Società

_____________________________________ 
_________________________________

N.B. ALLEGARE RICEVUTA DI PAGAMENTO

