
MODULO   DA   STAMPARE   E   INVIARE   VIA   FAX   AL  N° 051/575813

Chip Per chi lo possiede______________________________

Cognome____________________________________________Nome______________________________________

Nato il ______________M [     ]  F [     ]   Società di appartenenza ___________________________________________

Tessera  anno 2012 n° _________________Codice Società________________________Ente____________________

Cicloturista [    ]   Ciclo Amatore  [    ]     Tel Cellulare_____________________ Tel Fisso______________________

Fax  _________________ Indirizzo posta elettronica ____________________________________________________

Residenza in Via_____________________________________   N°_________    Cap _____________  Prov   ______

Città ________________________________________________________     Data di pagamento _______________   

Modalità di pagamento _____________ ____________________________   Importo pagato  €     ________________ 

Con versamento a nome di   _______________  _______________  ______  

 ____________________________________________________________________

NOTE………………………………………………………………………………………………..

Il  sottoscritto dichiara di essere in buone condizioni fisiche, di essere in possesso del certificato medico attudinale per la pratica ciclistica, di regolare tessera e di avere letto e approvato il Regolamento: Inoltre, ai sensi del DLGS. 196/2003 (recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali), esprime il consenso all’utilizzazione dei suoi dati personali da parte dell’Organizzazione per la finalità connesse all’esercizio delle attività sociali. Il trattamento dei dati avverrà mediante sistemi idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà  essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi. Dichiara inoltre di aver letto ed accettato i regolamenti delle singole manifestazioni e solleva fin d’ora l’Organizzazione da ogni responsabilità per fatti e/o danni che dovessero accadere fra i partecipanti, sia tra loro che con terzi, in coincidenza con l’iscrizione, la partecipazione, lo svolgimento della manifestazione e la chiusura al termine della stessa.
Data………………………………

Firma…………………………………………………….

Riportare sempre un  telefono cellulare o indirizzo E-Mail ben chiaro per eventuali  comunicazioni.

La scheda deve essere compilata e spedita per fax al 051 575813 solamente dopo aver effettuato il versamento, Le iscrizioni saranno accettate dopo il controllo telematico dell’avvenuto accredito, allegare copia tessera e ricevuta versamento




















Allega Copia Versamento 





Modalità versamento come da inizio scheda




































































MODULO DI ISCRIZIONE INDIVIDUALE ALLA ROMAGNA CHALLENGE


Per Iscrizioni Fax  051/575813 


Versamento  su C.C.Bancario Banca Popolare dell'Emilia Romagna - Fil. Casalecchio di Reno.�  IBAN IT 30 D 05387 36670 0000000 47494 Intestato a S.C. CERETOLESE 1969 ASD.


Versamento su  C.C.Postale n. 11945425 intestato a S. C. CERETOLESE 1969 ASD.











Allega copia tessera


Si raccomanda validità tessera 2012





La tessera 2011  scade per tutti  il 31/12/2011








