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	26/09/2010 – 5° MEDIOFONDO  IACCOBIKE - 3^ Prova Trofeo GHIRLANDINA

SCHEDA DI ISCRIZIONE INDIVIDUALE


	N° di gara
	Cognome
	Nome

	Sesso:   M  □   F  □ 
	Data di nascita:
	Indirizzo:

	CAP:
	Città:
	Prov.:

	Cat.:  Amatore  □  Cicloturista  □
	Tessera n°
	Ente:


	SOCIETA’:
	Codice società:


	Iscrizione:  Diretta  □  Bonifico bancario   □ Banco Desio: IBAN: IT 03 G 03440 66820 000000175800

□ POSTEPAY: Iaccheri Massimo 4023 6004 3132 9855

QUOTA DI ISCRIZIONE € 20 fino al 18 Settembre, dal 19 Settembre fino al 25/09/2010 € 25, il 26 Settembre fino alle 8,30 € 30. Inviare via fax 059 91 20 232     


Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………… dichiara di essere in buone condizioni fisiche, di essere in possesso del certificato medico attitudinale per la pratica cicloturistica, di essere in possesso di regolare tessera, di avere letto e approvato il regolamento della manifestazione e di attenersi, per l’adesione, alle istruzioni contenute nel regolamento suddetto.

Il/la sottoscritto/a inoltre, in relazione alla normativa di cui alla Legge 31/12/1996, N°675 relativa alle disposizioni a tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali, autorizza all’utilizzo dei propri dati personali per le finalità connesse alla manifestazione. Riconosce altresì che il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato anche a mezzo strumenti informatici atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi.

	Firma   ………………………………………………..
	Telefono:
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