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	MODULO DI ISCRIZIONE

	PETTORALE N. ……..


Cognome e Nome:…………………………………………………… Anno di nascita:…………………

Sesso: F M Taglia Polo: XS S  M  L  XL     
Indirizzo e-mail:……………………………………………………………………………………………… 

Citta’   :……………………………………………………………………… Prov: ………………

Societa’ : ………………………………………………………………………… cod. ………………

Tessera n.: ………………………………  Categoria: ………………………………

Con la firma del presente tagliando di iscrizione il concorrente dichiara di conoscere ed accettare integralmente il regolamento del “Giro podistico del Varesotto” disponibile sul sito internet www.atletica-casorate.it e di essere in possesso di regolare certificato medico agonistico.

Inoltre con la firma del presente tagliando di iscrizione il concorrente autorizza gli organizzatori ad utilizzare ogni tipo di immagine che lo ritragga durante la propria presenza alla manifestazione. Anche a fini promozionali o pubblicitari.

Data / Luogo …………………………………………. Firma Leggibile ……………………………

INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”).

Ti informiamo che i dati contenuti nella scheda di iscrizione sono richiesti per l’iscrizione, per preparare l’elenco dei partecipanti, la classifica, l’archivio storico, per espletare i servizi dichiarati nel regolamento e che i dati contenuti nel presente modello sono richiesti per l’iscrizione alla manifestazione stessa.

-- Presto il consenso ……………………….  – Non presto il consenso ……………
