
               II° Mezza Maratona dei 6 Comuni 
                     15 Novembre 2009

L’ iscrizione non sarà accettata
    in caso di scheda incompleta dei dati richiesti.
      Per una corretta registrazione e per spedizioni

successive si prega di scrivere chiaramente in stamapato maiuscolo

         COGNOME/SURNAME         NOME/NAME

SESSO/GENDER    DATA DI NASCITA  (gg/mm/aaaa)       BIRTH DATE    (dd/mm/yyyy)          NAZIONALITA’/CITIZEN

     M      F

INDIRIZZO/STREET ANDRESS/NUMBER CAP/ZIP CODE

CITTA'/CITY PROVINCIA/COUNTRY 

TELEFONO ABITAZIONE/EVENING PHONE TELEFONO CELLULARE/MOBILE PHONE

 

E-MAIL

CODICE SOCIETA' NOME SOCIETA'/SPORT CLUB

N. TESSERA FIDAL O ALTRA FEDERAZIONE O ENTE CONVENZIONATO CON LA FIDAL

MISURA ABBIGLIAMENTO MISURA CALZE

S M L XL S M L XL

DATA (gg/mm/aaa)/DATE (dd/mm/yyyy) FIRMA LEGGIBILE/SIGNATURE

Con la firma della presente scheda, il concorrente dichiara di conoscere e accettare il regolamento della 7^ in
possesso dell’idonea certificazione medica e di aver compiuto 18 anni, esonerando l’organizzazione da qualsiasi, 
responsabilità sia civile sia penale.Ai sensi del D.Lgs. n.196 del 30/06/2003 (Testo unico della Privacy) l’organiz
zazione informa che i dati persona liraccolti saranno utilizzati esclusivamente per approntare l’elenco dei partecipanti,
le varie classifiche e l'archivio.Gli stessi dati potranno essere utilizzati per l’invio di materiale informativo e promozionale 
relativo alla manifestazione.Tramite la firma dellapresente scheda, il partecipante autorizza l’organizzazione a utilizzare
le immagini per la promozione dell'evento su tutti i medianazionali e internazionali.

Firma
……………………..

       INFO@TRACKANDFIELDCHANNEL.TV TEL/FAX 0255600481



 Costo iscrizione II° Mezza Maratona dei 6 Comuni 

Bonifico Bancario
Banca Intesa San Paolo Agenzia Metanopoli
Gennao Di Napoli
Iban IT06 G030 6984 5616 1526 8868 843
Causale Iscrizione Mezza Maratona dei 6 Comuni

Poste Pay (posta)

Gennaro Di Napoli
Numero Carta Poste Pay 4023 6004 6704 6936
inviare fax avvenuto pagamento al numero 0255600481
inviare email con file allegato avvenuto pagamento info@trackandfieldchannel.tv

Punto vendita

Puro Sport
Via Prà Bordoni 14  Zanè
Tel 044/5314863

Costi
Sino al 15 Ottobre 12,00 €
Dal 16 Ottobre al 15 Novembre 15,00 €
Atleti Esteri 20,00 €
Con solo certificato medico agonistico vanno aggiunti 5,00€ di tessera di giornata

       INFO@TRACKANDFIELDCHANNEL.TV TEL/FAX 0255600481


