(collettivo o individuale)

MODULO PER L’'ISCRIZIONE
alla prova Jolly del Circuito  MTB "INKOSPOR MARATHON LAZIO" 2013

v MARATHON DI MONTE CALVO Amaseno (FR) 1512013

Quota iscrizione: Trattandosi di una gara Jolly per il circuito Marathon Lazio la quota di iscrizione per gli abbonati al
circuito e di € 18,00 fino al 28 Aprile 2013 ore 14,00. Per i non abbonati € 25.00 per gli uomini, € 20,00 per donne ed
escursionisti entro il 20/03/2012. € 30,00 per gli uomini ed € 25,00 per le donne dal 21/03/2012 al 28/04/2013. La mattina
della gara la quota diiscrizione sara di € 40.00 per gliuomini ed € 35,00 per donne ed escursionisti.

La quota di iscrizione degli atleti agonisti F.C.I. (elite, under 23, juniores ) & di 10,00 euro a parziale rimborso dei
servizi.

Modalita di pagamento: bonifico bancario sul C/C Bancario Codice IBAN: IT 79 V 08344 74690 000006842336 intestato
a ASD FireFox Team Amaseno Fr presso Banca di Credito Cooperativo di Anagni Soc. Coop. filiale di Amaseno (Fr),
Oppure Ricarica PostePay n. 4023 6005 9303 3253 intestata a Marco RUGGERI C.F. RGGMRC70C05A256H.

Inviare il modulo di iscrizione debitamente compilato e corredato della ricevuta di pagamento via fax al numero 06

23326748 o via e-mail a segreteria@commercialtime, telefono 06 30327877 3394939221.

per il regolamento completo ed ulteriori informazioni visita il sito www.mtbmarathonlazio.it www.firefoxteam.com
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Cognome, Nome, Indirizzo completo e Recapito Telefonico anno di champiochip Pagament .
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
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Iscrizioni collettive: Sottoscrivendo il presente modulo il Presidente della Societa dichiara che gli iscritti sono nelle condizioni
medico-sanitarie idonee alla pratica dell'attivita ciclistica, sono in possesso di regolare tessera per svolgere attivita ciclistica
nell'anno in corso.

Iscrizioni individuali: Con la propria firma il partecipante dichiara di essere in buone condizioni fisiche, di essere in possesso
del certificato medico attitudinale per la pratica sportiva, di regolare tessera per svolgere attivita ciclistica nell'anno in corso e di
aver letto ed accettato i regolamenti delle singole prove e del circuito inkospor ,marathon lazio e di esprimere il consenso
dell'utilizzo dei suoi dati, giusto il disposto della legge sulla privacy n. 675/1996

Firma del Presidente della Societa
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per il regolamento completo ed ulteriori informazioni visita il sito www.mtbmarathonlazio.it
Cognome, Nome, Indirizzo completo e Recapito Telefonico anno di champiochip Pagament ,
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 Agonista
SESS0_T ENTE |§|
M
F Amatore
5 VA N N° TESSERA
CITTA C.AP. PRO\/. VAL Escursionistal
TEL e FIRMA
COGNOME NOME Agonista
[SESSO_TENTE
M
F Amatore
6 VA N N° TESSERA
C”TA CAP PRO\/ Escursionistal
E-MAIL
TEL e FIRMA |E|
COGNOME NOME Agonista
[ SESSO_J ENTE |§|
M
F Amatore
7 VA N N° TESSERA
C”TA CAP f PRO\/ Escursionistal
E-MAIL
TEL s FIRMA |E|
COGNOME  NOME Agonista
SeSS0_| ENTE |§|
8 M F Amatore
VA N N° TESSERA
ClTTA C_AP_ PRO\/. Escursionistal
E-MAL |E|
TEL s s FIRMA
COGNOME  NOME Agonista
SeSS0_| ENTE
M F Amatore
9 VlA N N° TESSERA
ClTTA C AP PRO\/ Escursionistal
E-MAIL
TEL FIRMA

Iscrizioni collettive: Sottoscrivendo il presente modulo il Presidente della Societa dichiara che gli iscritti sono nelle condizioni
medico-sanitarie idonee alla pratica dell'attivita ciclistica, sono in possesso di regolare tessera per svolgere attivita ciclistica

nell'anno in corso.

Iscrizioni individuali: Con la propria firma il partecipante dichiara di essere in buone condizioni fisiche, di essere in possesso
del certificato medico attitudinale per la pratica sportiva, di regolare tessera per svolgere attivita ciclistica nell'anno in corso e di
aver letto ed accettato i regolamenti delle singole prove e del circuito inkospor ,marathon lazio e di esprimere il consenso

dell'utilizzo dei suoi dati, giusto il disposto della legge sulla privacy n. 675/1996

Firma del Presidente della Societa
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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 Agonista
SESS0_T ENTE |§|
M
F Amatore
5 VA N N° TESSERA
CITTA C.AP. PRO\/. VAL Escursionistal
TEL e FIRMA
COGNOME NOME Agonista
[SESSO_TENTE
M
F Amatore
6 VA N N° TESSERA
C”TA CAP PRO\/ Escursionistal
E-MAIL
TEL e FIRMA |E|
COGNOME NOME Agonista
[ SESSO_J ENTE |§|
M
F Amatore
7 VA N N° TESSERA
C”TA CAP f PRO\/ Escursionistal
E-MAIL
TEL s FIRMA |E|
COGNOME  NOME Agonista
SeSS0_| ENTE |§|
8 M F Amatore
VA N N° TESSERA
ClTTA C_AP_ PRO\/. Escursionistal
E-MAL |E|
TEL s s FIRMA
COGNOME  NOME Agonista
SeSS0_| ENTE
M F Amatore
9 VlA N N° TESSERA
ClTTA C AP PRO\/ Escursionistal
E-MAIL
TEL FIRMA

Iscrizioni collettive: Sottoscrivendo il presente modulo il Presidente della Societa dichiara che gli iscritti sono nelle condizioni
medico-sanitarie idonee alla pratica dell'attivita ciclistica, sono in possesso di regolare tessera per svolgere attivita ciclistica

nell'anno in corso.

Iscrizioni individuali: Con la propria firma il partecipante dichiara di essere in buone condizioni fisiche, di essere in possesso
del certificato medico attitudinale per la pratica sportiva, di regolare tessera per svolgere attivita ciclistica nell'anno in corso e di
aver letto ed accettato i regolamenti delle singole prove e del circuito inkospor ,marathon lazio e di esprimere il consenso

dell'utilizzo dei suoi dati, giusto il disposto della legge sulla privacy n. 675/1996

Firma del Presidente della Societa




