
CAMPIONATO ITALIANO FORENSE
Castiglione della Pescaia (GR) 1-2-3-4 Giugno 2017

MODULO ISCRIZIONE
(Da inviare a castiglioneaimanc17@libero.it entro il 27 maggio 2017)

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita Telefono

Indirizzo

Società di appartenenza Codice Società

Tessera n° Ente

Dichiara di iscriversi alle sottoindicate prove di Campionato Italiano Forense:

 Tutte le gare  Cronometro   Strada  Cicloturistica
A tale scopo DICHIARA

 Di aver preso visione del regolamento e di accettarlo in ogni sua parte;
 Di esonerare l’Organizzazione da qualsiasi responsabilità per incidenti e danni che potessero verificarsi 

prima, durante e dopo lo svolgimento della manifestazione stessa;
 Di esprimere, in relazione alla normativa di cui alla Legge 31/12/1996, n. 675 e s.i.m. (recante disposizioni a 

tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) il consenso all’utilizzazione 
dei miei dati personali da parte della Vostra Società per le finalità connesse o strumentali all’esercizio della 
Vostra attività. Si riconosce, altresì, che il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a 
garantirne la riservatezza e potrà essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a 
memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi;

 Taglia per il gilet antivento(primi 100 iscritti):    S              M             L             XL             XXL

PRENOTAZIONI PRANZI

3 giugno - Festa Maremmana atleti gratis 1 Importo € 0,00
3 giugno - Festa Maremmana accompagnatori €. 30,00 Importo €
4 giugno - Pranzo di fine manifestazione €. 40,00 Importo €

ISCRIZIONE GARA

Quota per le tre uscite (2-3-4 Giugno 2017) €. 50,00 Importo €
Quota cronometro (2 Giugno 2017) €. 30,00 Importo €
Quota gara in linea (4 Giugno 2017) €. 30,00 Importo €
Quota cicloturistica (3/6/2017–senza pacco gara) €. 5,00 Importo €

RIEPILOGO VERSAMENTO

Versamento effettuato tramite bonifico bancario intestato a:
NORDIC WALKING CASTIGLIONE 
BANCO BPM, Castiglione della Pescaia

IBAN – IT56 A 05034 72210 000000000706

Importo €

Si allega:
1. Copia tessera Società;
2. Copia Bonifico Bancario dell’importo richiesto;

In fede.

_________________________ lì __________________

_________________________________________ 
firma
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