A

= Polisportiva SCHEDA DI ISCRIZIONE ATLETA

F X FEDERAZIONE ITALIANA
Montecassiano a.s.d

L" ISCRIZIONI NON SARA” ACCETTATA IN CASO DI SCHEDA INCOMPLETA DEI DATI RISCHIESTI.
Per una corretta registrazione e per spedizioni successive si prega di scrivere chiaramente in stampato maiuscolo

La Societa :
Codice Federale Denominazione
COGNOME NOME
|| ||
SESSO DATA DI NASCITA (gg/mm/aaaa) NAZIONALITA’
vl F | | O
INDIRIZZO CAP
|| L1
CITTA PROVINCIA
|| L1
TELEFONO ABITAZIONE TELEFONO CELLULARE
|| || || ||
E-MAIL
|| ||
TESSERA FIDAL TAGLIA ART. TECNICO
|| | [ s Im ]t [x
DATA (gg/mm/aaaa) FIRMA

[ O O O || ||

Con la firma della presente scheda, il concorrente dichiara di conoscere e accettare il regolamento della MARATONINA DEI DUE CONVENTI di
essere in possesso dell’idonea certificazione medica e di aver compiuto 18 anni, esonerando I'organizzazione da qualsiasi responsabilita, sia
civile che penale. Ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 (Testo unico della Privacy) I'organizzazione informa che i dati personali raccolti
saranno utilizzati esclusivamente per approntare I'elenco dei partecipanti, le varie classifiche e archivi. Gli stessi dati potranno essere utilizzati
per I'invio di materiale informativo e promozionale relative alla manifestazione. Tramite la firma della presente scheda, il partecipante
autorizza |'organizzatore a utilizzare le immagini per la promozione dell’evento su tutti i media nazionali e internazionali.

QUOTA DI ISCRIZIONE 21,097 Km COMP. €.13,00 fino al 14/5/2016 €.18,00 fino al 29/5/2016
QUOTA DI ISCRIZIONE 10 Km NON COMP.£€.8,00 fino al 14/5/2016 €.10,00 fino al 29/5/2016

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario con spese bancarie a carico dell’ ordinante intestato a POLISPORTIVA MONTECASSIANO
IBAN IT 46 N 08765 68970 000020116952 inserendo la causale di versamento:

MARATONINA DEI DUE CONVENTI + NOME E COGNOME DELL" ATLETA

Inviare la scheda di Iscrizione con copia bonifico a mezzo:

e-mail intestato a sigma.strada@fidalmarche.com




