MODULO PER L’ABBONAMENTO alle sei prove del Circuito (coflettivo o mavidiale)
MTB "PAGO MARATHON LAZIO" 2010

fino al 1 Marzo: €.90 Uomini - €. 60 Donne ed Escursionisti - €. 70 per gli Escursionisti non tesserati per le
assicurazioni giornaliere di ogni gara

Dal 02 Marzo al 31 Marzo: €.100 Uomini - €. 70 Donne ed Escursionisti piu €. 10 per Escursionisti non tesserati
Dal 01 Aprile al 15 Aprile: €.110 Uomini - €. 80 Donne ed Escursionisti pit €. 10 per Escursionisti non tesserati
Per le squadre fuori regione ogni 5 abbonati paganti il sesto e gratuito.

MODALITA' di PAGAMENTO: Bonifico Bancario: BCC CASTELLI ROMANI codice IBAN IT50A0709238991000000107414 intestato a
ASD Marathon Lazio Consorzio - oppure ricarica Postepay n. 4023 6004 7405 6605 intestata a FedericoCampoli (necessario un
documento di riconoscimento). Inviare il presente modulo di iscrizione debitamente compilato e corredato della ricevuta di pagamento via
e-mail inffo@romasporteventi.com o romasporteventi@gmail.com, o via fax 06.20765396

per il regolamento completo ed ulteriori informazioni visita il sito www.mtbmarathonlazio.it
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Firma di ogni partecipante in relazione alla normativa di cui alla Legge 30/06/2003 n. 196 Nascita codice se gia in possesso totale £, | Categoria

COGNOME  NOME

[ SESSO_J ENTE A
M A
Vi N d
1 """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" N° TESSERA Escursionistal

O CAP ROV,

E-MAIL

[SESSO_J ENTE A
: ]
F
L [— Q N
N° TESSERA Escursionista

O AP ROV..........

E-MAIL

Amatore
[SESSO_J ENTE
v
F
3 N° TESSERA Escursionista
E-MAIL
= FIRMA
COGNOME NOME
SeSSO ENTE Amatore
4 %
VlA """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" N """"""""""""""" N° TESSERA Escursionistd)
o CAP ROV,
E-MAIL
TEL s FIRMA
Scrivere in maniera leggibile
1) Con la Propria firma il partecipante esprime il consenso dell'utilizzo dei suoi dati, giusto il disposto della Firma del Presidente della Societa

legge sulla Privacy n. 675 del 31-12-1996.
2) Sottoscrivendo il modulo il Presidente dichiara che gli iscritti sono nelle condizioni medico-sanitarie ido-
nee, che sono in possesso di regolare tessera e di aver preso visione del regolamento della manifestazione
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Scrivere in maniera leggibile .

1) Con la Propria firma il partecipante esprime il consenso dell'utilizzo dei suoi dati, giusto il disposto della
legge sulla Privacy n. 675 del 31-12-1996.

2) Sottoscrivendo il modulo il Presidente dichiara che gli iscritti sono nelle condizioni medico-sanitarie ido-
nee, che sono in possesso di regolare tessera e di aver preso visione del regolamento della manifestazione

Firma del Presidente della Societa
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