MODULO ISCRIZIONE AD USO SINGOLO

VALLESINA HALFMARATHON 21 KM

pEAMicI “"MEMORIAL PAOLO BARCHIESI”
éranr
O.D.C.E.C.
2° EDIZIONE ANCONA

a.s.d.

TROFEO COMMERCIALISTI
“"COMMERCIALISTI [ALiAl RUN™

L'ISCRIZIONE SARA’ ACCETTATA SOLO ALLEGANDO IL CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO

VALIDO ALLA DATA 29.09.2013

COGNOME/SURNAME NOME/NAME
|
SESSO/GENDER DATA DI NASCITA (gg/mm/aaaa) NAZIONALITA’/CITIZENSHIP
M [ F | [ [ LL]TLLLL] | |
INDIRIZZO/STREET ADDRESS/NUMBER ‘ | CA|F’/ZII‘D COFE ‘ ‘
CITTA'/CITY | PROVINCIA/COUNTRY ‘
TELEFONO ABITAZIONE/ UFFICIO EVENING PHONE TELEFONO CELLULARE/MOBILE PHONE ‘
E-MAIL PETTORALE N°.
| | |
Numero iscrizione albo ORDINE TERRITORIALE DI
I |
FIRMA/SIGNATURE

Con la firma della presente scheda, il concorrente dichiara di conoscere e accettare il regolamento della “Vallesina half marathon”, "Commercialisti Italia Run”
di essere in possesso dell'idonea certificazione medica e di aver compiuto 18 anni, esonerando I'organizzazione da qualsiasi responsabilita, sia civile che
penale. Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (Testo unico della Privacy) l'organizzazione informa che i dati personali raccolti saranno utilizzati
esclusivamente per approntare l’elenco dei partecipanti, le varie classifiche e I‘archivio. Gli stessi dati potranno essere utilizzati per l'invio di materiale
informativo e promozionale relativo alla manifestazione. Tramite la firma della presente scheda il partecipante autorizza |'organizzazione a utilizzare le
immagini per la promozione dell’evento su tutti i media nazionali e internazionali.

COSTO ISCRIZIONE : EURO 25,00

(DI CUI EURO 15,00 COSTO ORGANIZZATIVO MARATONA + EURO 10,00 COSTO MAGLIA UFFICIALE COMMERCIALISTI)

IL 29 SETTEMBRE 2013 ISCRIZIONI NEL PRE GARA
MODALITA’ DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO

Il pagamento in contanti puo essere effettuato direttamente in P.zza della Repubblica domenica 29
settembre 2013 dove verra allestito apposito punto di iscrizione e dove potra essere consegnata la
maglia ufficiale “commercialisti italia run”

S| PREGA DI ANTICIPARE L'INVIO DELLA SCHEDA DI ISCRIZIONE COMPILATA UNITAMENTE AL
CERTIFICATO MEDICO E COPIA TESSERINO PROFESSIONALE A

Fax: 071 60470 (ore ufficio) - E-mail: info@commercialistianconasport.it

GLI ORIGINALI DEVONO ESSERE CONSEGNATI IN SEDE DI REGISTRAZIONE
E CONSEGNA MAGLIE UFFICIALI



