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Tutti i campi sono obbligatori                        ISCRIZIONE ATLETA CICLISTA
cognome ____________________________      nome ________________________ 
 nato il ___________________
a _________________________ 
residente in  via _________________________________    

Cap ______                 Città_______________________________               Provincia____________________
ASD _________________________________________n° tessera _____________________ ENTE______
TEL._______________________   mail______________________________________
	ISCRIZIONE ACCOMPAGNATORE CAMMINATORE

cognome ____________________________                                  nome ________________________ 


 nato il ___________________  a _________________________ 
residente in  via ______________________________
 cap ______
      città_______________________________ provincia____________________

tel _______________                                              mail 


LE ISCRIZIONI CHIUDONO MERCOLEDI 29 MARZO
LA QUOTA ISCRIZIONE  PER PARTECIPANTE ciclista e/o camminatore è di 20.00€ 

e comprende ristoro finale, pacco gara , traccia GPX e docce
È possibile pagare con bonifico, Banca Lazio Nord IBAN IT53B 08931 73050 04400 4310923  intest.ASD Ciclimontanini.it

Ricarica poste pay n° 5333 1710 5073 5899    intestata a Arnaldo Montanini CF MNT RLD 62T26 C988L
IL PRESENTE MODULO, LA COPIA DEL PAGAMENTO, COPIA DELLA TESSERA E DEL CERTIFICATO MEDICO DEL CICLISTA DEVE ESSERE INVIATO    via mail a asdciclimontanini@gmail.com
L’ iscritto al brevetto escursione ciclistica Tour dei Borghi Sospesi dell’Agro Falisco organizzato a_Corchiano VT   dalla ASD Ciclimontanini.it in data 02 APRILE 2023, consapevole delle conseguenze penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci sotto la propria responsabilità, DICHICHIARA DI AVER LETTO SUL SITO https://www.ciclimontanini.com/gare/tour-dei-borghi-sospesi/ IL REGOLAMENTO DELLA MANIFESTAZIONE E SI IMPEGNA A 
- Indossare il casco protettivo

- Rispettare ed attenersi obbligatoriamente a quanto descritto nei regolamenti del codice della strada

- Non formare gruppi numerosi o superiori a 6 ciclisti e di agevolare il traffico automobilistico 

- Viaggiare in fila indiana ed utilizzare le eventuali piste ciclabili e/o banchine riservate ai ciclisti

- Usare l’illuminazione anteriore bianca e posteriore rossa ben fissate ed adeguate quando la luce naturale è insufficiente 







Firma (leggibile)   ________________________________________________

Il sottoscritto ……………………………………………..............… riguardo al regolamento europeo n°2016/679 esprime il consenso all’utilizzo dei suoi dati personali da parte della società organizzatrice per le finalità connesse o strumentali all’esercizio dell’attività. Si riconosce altresì che il trattamento dei dati avverrà attraverso strumenti idonei a garantire la riservatezza e la sicurezza e potrà essere effettuato attraverso strumenti informatici.

Data………………….


Firma(leggibile)  ___________________________________________________

MODULO ISCRIZIONE MANIFESTAZIONE 2 APRILE 
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