26

3 maqgaqio

L‘_EC}'

Aﬁf‘; '

P'Ggeﬂc}
bambine
dl sragd

17% Corsa per Haiti

Haiti Marathon Bike MTB

aprile
' Gran Fondo - Medio Fondo

MODULO DI ISCRIZIONE

i CORSA PER HAITI HAITI MARATHON COMBINATA ALPE ADRIA TOUR
Tipo corsa (Strada) [] (Mib) (Strada + Mtb) Ll
Quote Iscrizioni Quote Iscrizione Quote Iscrizione Abbonamento
€.27 dal 01/01al26/04 €20  dal01/01al19/04  €.42 dal 01/01 al 19/04  ggg |scrizione
€.33 dal 27/04 al 02/05 €25 dal 20/04 al 25/04 €.47 dal 20/04 al 25/04
€.38il 03/05 dalle h. 7 alle 8 €.30il 26/04 dalle h. 7 alle 9 €.52 i126/04 dalle h. 7 alle 9 Percorso
Cognome € NOME | et L e
o Y= PP PP N°. ...
Indirizzo
Cap........... (O] 1 7= LSRR PPPRRN: Pl
INAIrizzo @ Mail | oo s (@
Cellulare/TelefOnO | oo s | e
Nato il /N° Tessera/Ente  |.cooeeeen. Livreiiinnne. R RO IR
Categoria /sesso [ ]Amatore [ ]Cicloturista M F
SOCIEtA € COAICE SOCIBLA | iererieieiiesieeie et e e eee sttt e e et e e e st e e e e e e e sbeeeeeseesresnnessnes | sbeessesseessesssesseensennns
.. . . Solo Strada
Griglia di merito INICAre FISUMAL 2008/09.............oveeeeeeeeeeeeee oot e ettt ee e es e ee e en e eee s e e es et en e enenen

Pagamenti

Bonifico bancario a: BCC di Udine filiale di Bressa
IBAN: IT 78 L 08715 63710 000 000 138784

Bolettino Postale sul c/c n°11034592
Valido solo per atleti residenti in ltalia

SWIFT: ICCRAITRRJVO

|:| CONTANTI

Bonifico Postale IBAN: IT 72 Z 07601 12300 0000 11034592
Valido solo per atleti residenti in Italia

Inviare a mezzo fax unitamente alla copia della ricevuta del pagamento e alla copia della tessera come previsto dal
regolamento. Al ritiro del numero di gara deve essere presentato il tesserino in originale per la verifica da parte dei

Giudici di gara.

Inviare a: a.s.d. CHIARCOSSO - via Campoformido, 94 - 33037 PASIAN DI PRATO (UD)
Fax 0432 699 706 - Tel. 0432/690620 - Cell.348/2601680

Data e Firma

............... bbb s

Sottoscrivendo il presente modulo, il concorrente dichiara di avere preso visione e accettare il regolamento della gara a cui si iscrive, dichiara di essere in possesso di idoneo certificato medico per partecipare alle
gare, ai sensi del D.M. 18/02/82 e 28/02/83 e di avere compiuto 18 anni. Dichiara inoltre espressamente sotto la personale responsabilita, non solo di avere dichiarato la verita,(art. 2 legge 4/11/1968 n.15 come modificato
dall'art. 3 comma 10 legge 15/5/1997 n.127), ma di esonerare gli organizzatori da ogni responsabilita,sia civile che penale, per danni a persone e/o cose da lui causate o a lui derivati. Ai sensi del testo unico in materia di
privacyD. Lgs. 196/2003 s'informa che i dati personali raccolti saranno utilizzati soltanto per formare I'elenco partecipanti, per la classifica, per I'archivio storico, per quanto dichiarato nel volantino e per comunicazioni
sucessive a mezzo e-mail e/o sms. Esprime pure il consenso esplicito all'utilizzo delle sue immagini, sia fisse che in movimento, a titolo gratuito, giusto il disposto della legge sulla Privacy n. 675 del
31.12.1996 e seguenti.Per cancellare i dati, occorre inviare comunicazione scritta a:A.s.d. Chiarcosso -piazza della Chiesa, 4 33037 Passons (UD).In caso di mancata partecipazione, l'iscrizione e la quota gara non sara
rimborsata. | partecipanti sono tenuti a rispettare sempre il Codice della Strada. Gli organizzatori declinano ogni responsabilita per eventuali incidenti di qualunque natura dovessero verificarsi prima, durante e dopo le

manifestazioni, ad atleti.



