SOCIETÀ ________________________________________________ COD. SOCIETÀ __________________________________ 

MODULO ISCRIZIONE GIRO DEL VALDARNO 2012, DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE
COGNOME________________________________________  NOME_________________________________________________

NATO IL _____/_____/______   A ______________________________________________________________     PROV ( _____ )

RESIDENTE A ___________________________________  PROV ( ___ ), VIA _________________________________  N ° ____

TEL ________/_______________________      E.MAIL ______________________________________@_________________________________

          CICLO TURISTA (senza chip)                                                    CICLO AMATORE                                  ELITE SOLO ASSOLUTA

ENTE APPARTENENZA ___________________________________ TESSERA __________________________   SESSO   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHAMPIONCHIP N.                                                               

Io sottoscritto dichiaro di essere in buone condizioni fisiche, di essere in possesso del certificato medico per la pratica del ciclismo sportivo, di essere in possesso di regolare tessera con copertura assicurativa e di aver letto ed approvato il regolamento della manifestazione; esprimo inoltre il consenso al trattamento dei dati personali in conformità con le leggi vigenti in materia di privacy (D.lgs. 30.06.2003 n.196 T.U. Privacy)
DATA_________________________________ ,  FIRMA __________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
COGNOME________________________________________  NOME_________________________________________________

NATO IL _____/_____/______   A ______________________________________________________________     PROV ( _____ )

RESIDENTE A ___________________________________  PROV ( ___ ), VIA _________________________________  N ° ____

TEL ________/_______________________      E.MAIL ___________________________________@_________________________________

          CICLO TURISTA (senza chip)                                                  CICLO AMATORE                                   ELITE SOLO ASSOLUTA

ENTE APPARTENENZA ___________________________________ TESSERA __________________________   SESSO   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHAMPIONCHIP N.                                                               
Io sottoscritto dichiaro di essere in buone condizioni fisiche, di essere in possesso del certificato medico per la pratica del ciclismo sportivo, di essere in possesso di regolare tessera con copertura assicurativa e di aver letto ed approvato il regolamento della manifestazione; esprimo inoltre il consenso al trattamento dei dati personali in conformità con le leggi vigenti in materia di privacy (D.lgs. 30.06.2003 n.196 T.U. Privacy)
DATA_________________________________ ,  FIRMA __________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
COGNOME________________________________________  NOME_________________________________________________

NATO IL _____/_____/______   A ______________________________________________________________     PROV ( _____ )

RESIDENTE A ___________________________________  PROV ( ___ ), VIA _________________________________  N ° ____

TEL ________/_______________________      E.MAIL ______________________________________@_________________________________

          CICLO TURISTA (senza chip)                                                   CICLO AMATORE                                   ELITE SOLO ASSOLUTA

ENTE APPARTENENZA ___________________________________ TESSERA __________________________   SESSO   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHAMPIONCHIP N.                                                               

Io sottoscritto dichiaro di essere in buone condizioni fisiche, di essere in possesso del certificato medico per la pratica del ciclismo sportivo, di essere in possesso di regolare tessera con copertura assicurativa e di aver letto ed approvato il regolamento della manifestazione; esprimo inoltre il consenso al trattamento dei dati personali in conformità con le leggi vigenti in materia di privacy (D.lgs. 30.06.2003 n.196 T.U. Privacy)
DATA_________________________________ ,  FIRMA __________________________________

Per partecipare alla singola gara “ Del 20° GIRO del VALDARNO” versare la quota sul c/c postale: nº 12032546 oppure tramite bonifico IBAN- IT 79 Q 07601 14100 0000 12032546   intestato a Falsetti Mauro - Via Piave n.19, 52027 San Giovanni V. no (AR) OPPURE CON BONIFICO BANCARIO intestato a G.S.CICLI MAHER coordinate IT54X0881171540000000103541 - BANCA DEL VALDARNO filiale di Montevarchi ed inviare copia di tale versamento, insieme al coupon di iscrizione compilato in ogni sua parte, via fax al numero 055-9120190  entro Giovedì 19-04-2012 dopo tale data e fino a Lunedì 23/04/2012 al numero 055 984150 oppure inviato on-line all’indirizzo e-mail  mauro.falsetti@tin.it sempre entro lunedi 23-04-2012 . MARTEDI e MERCOLEDI solo di persona sul luogo della corsa.
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