@ SCHEDA DI ABBONAMENTO SOCIETA

CIRCUITO degli ITALICI 2012

La quota deve essere inviata a mezzo C/C Postale n. 001002269247 intestato a: Team Bike Ponte Str. Vicinale del Piano, 15
06100 (PG) oppure con bonifico bancario: Conto Banco Posta codice Iban:IT80 HO76 0103 0000 0100 2269 247

Inviare il presente modulo con allegata la copia dell’avvenuto pagamento di euro 139,00 entro il 31gennaio 2012, euro 159,00
entro il 29 febbraio 2012 al numero di Fax 06.93 09 712. Con Carta di Credito direttamente sul sito: www.circuitodeglitalici.it.

Per informazioni: www.circuitodeglitalici.it - E-mail: info@circuitodeglitalici.it

SOCIETA DI APPARTENENZA: ..o E-Mail

CAP...oooo CIT T A e VA oo N
PROV..oo TEL. oo ENTE AFFILIAZIONE .o COD. SOCIETA N..ooioo
PARTECIPANTI N. X € oo TOTALE € oo N GRATUITA

OGNI 10 ISCRIZIONI L’11* E’ GRATUITA

Scelta del percorso: Visto che in alcune granfondo del Circuito degli Italici sono previste
B . ) partenze separate, chi ha gia deciso il tipo di percorso che affrontera nel 2012 indichi la sua

Cognome, Nome, Indirizzo completo e Recapito Telefonico scelta. Chiinvece non sa ancora quale percorso affrontera dovra tassativamente comunicarlo
Firma di ogni partecipante in relazione alla normativa di cui alla Legge 30/06/2003 n. 196 entro e non oltre il 29 febbraio.

Cognome e Nome

............................................................................................................................................ VIA oo oo ssssssesssseessssoseessssessessoneessssoen No oo, IEI
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................................................................................. CAP. i PROV. L. Datadi Nascita .....ofuccece e N® TeSSera ....cvvreieriieiicicins IE
Tl E-Mail Firma
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________ VIA e N, IEI
Granfondo
2 Gt o CAP. i PROV. i Data di Nascita ........ Joii oo N°® TesSera ......cccoouvrveriieinniecis

Firma

............................................................................................................................................ M |[M]
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3 Gl oo CAP. e PROV. i Data di Nascita ........ Y A Y ST N® TESSEra ..o IE
Tel s E-Mall Firma
Cognome e Nome
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ VIA N, @
Granfondo
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Cognome e Nome
............................................................................................................................................ VIA e N @
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Tl e E-Mail Firma

Iscrizioni Collettive

Sottoscrivendo il modulo il Presidente della societa dichiara che gli iscritti
sono nelle condizioni mediche sanitarie idonee alla pratica dell’attivita . . A
ciclistica, e sono in possesso di regolare tessera e di aver preso visione del regolamento.

Inoltre, ai sensi del DLGS.196/2003 (recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali), esprime all’utilizzazione
dei suoi dati personali da parte dell’organizzatore per le finalita connesse all’esercizio delle attivita sociali. Il trattamento dei dati avverra mediante sistemi idonei a
garantire la sicurezza e la riservatezza e potra essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzatiatti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi.

Non si accettano schede parzialmente compilate




