MODULO PER L'ISCRIZIONE (cottettive o indiviousie)

XIV G.F. del Lago i Bracciano - Trevignano Romano 310412014

dal 01/02/2014 al 03/03/2014: 25€ Amatori, 20€ cicloturisti; !
dal 04/03/2014 fino alle ore 20 di sabato 05/04/2014: 20€ Amatori, 25€ cicloturisti:
dal 06/04/2014 aL 10/04/2014 Chiusura iscrizioni: 35¢€ Amatori, 30€ cicloturisti;
NON E' POSSIBILE ISCRIVERS! LA MATTINA DELLA GARA

La quota di iscrizione degli atleti agonisti F.C.I. uomini & donne & di 10,00€a
parziale rimborso servizi vedi pranzo etc

Arnaldo Montanini; tel. 0761572000 - info@ciclimontanini.it - www.ciclimontanini.it

NB i non tesserati debbono portare il certificato medico di sana e robusta costituzione

Modalita di Pagamento:

Bonifico Bancario BBC DIRONCIGLIONE IBAN IT5610877873050000004310923 intestato ad ASD Ciclimontanini
Ricarica poste pay r4023 6009 0249 1051 Intestataa Marzia Taraddei C.F. TRD MRZ 64D47 H501U

Le iscrizioni dovrannc pervenire entro e ore 20 di gioved] 10 aprile, al n° fax 0692932974 oppure via e-mail
all'indirizzo: iscrizioni@kronoservice.com
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Iscrizioni collettive: Sottoscrivendo il presente modulo il Presidente della Societa dichiara che gli iscritti sono nelle condizioni
medico-sanftarie idonee alla pratica delfattivita ciclistica, sono in possesso di regolare tessera per svolgere attivita ciclistica Firma del Presidente della Societa

nedl'anno in corso,

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




