
MODULO D’ISCRIZIONE SUPER MARATONA DELL’ETNA EDIZIONE 2012

FAX N. 0428 645000 - INFO CELLULARE 347 3486801

NOME*__________________________________________________SESSO*

DATA DI NASCITA(gg/mm/anno)*____/____/_______LUOGO DI NASCITA*___________________

RESIDENZA: CITTA' *______________________________VIA______________________N._____

PROV._____________________NAZIONALITA'_________________________________________

CAP_______________________TEL.__________________ CELLULARE____________________

E-MAIL__________________________________________________________________________

SOCIETA’*_______________________________________________________________________

COD.SOCIETA’*___________________________________________________________________

TESSERAMENTO*

FIDAL Agonisti

FIDAL Amatori/Master

Altro Ente o Federazione (Specifica sotto)

CERTIFICATO MEDICO per attività agonistica.

N.TESSERA FIDAL o di ALTRO ENTE *________________________________________________

ALTRO ENTE/FEDERAZIONE________________________________________________________

QUOTA D’ISCRIZIONE  (Compreso pacco gara)

Euro 30,00 fino al 10 Giugno 2012

Euro 50,00 dal 11 Giugno 2012 e fino alle ore 20.00 del 15 Giugno 2012

Euro 50,00 - Categoria V. I. P. (Classifica Speciale)

Chiusura iscrizioni ore ore 20,00 del 15 Giugno 2012.

MODALITA’DI PAGAMENTO*

Contanti al ritiro pettorale.

Bonifico o versamento: US Mario Tosi - Banca di Cividale - 
EUR IT 92 K 05484 64290 019570000183
(Al ritiro del pettorale, presentarsi con la ricevuta del versamento)

DATA*_____________________FIRMA___________________________________________

AUTORIZZAZIONE LEGGE 675/96
In riferimento alla legge n. 675/1996 acconsento al trattamento dei dati personali 
per le finalità e nei limiti consentiti dalla legge.

M F

COGNOME*______________________________________________________________________

* Campi obbligatori

Walter De Reggi
Font monospazio

Walter De Reggi
Font monospazio

Walter De Reggi
Font monospazio
(Da presentare obbligatoriamente al ritiro del pettorale)
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