
 

DA COMPILARE E INVIARE 

O AL 

Nome e cognome: ________________________________________

Data di nascita: _________________________________________________________________________

Indirizzo: ______________________________________________________________________________

C.A.P.: _____________ Città: ______________

Nazionalità: __________________________________________________________ Sesso: ____________

Gruppo sportivo: ________________________________________________________________________

Ente (FIDAL o altro ente di promozione con certificato da allegare): _______________________________

Tessera num.: __________________________________________________________________________

 

Pagamento tramite Bonifico bancario intestato a A.S.D. AMICI DELLO SPORT MIGLIANICO 

Il presente modulo deve pervenire, insieme alla ricevuta di pagamento, 

0871-950268, corredato da copia della tessera e certificato medico.

Dichiaro di conoscere e rispettare il regolamento della Miglianico Tour 2016

il giorno della maratona. So che partecipare alla Mig

di essere in possesso di regolare certificato medico di idoneità agonistica in corso di validità e di essermi preparato adeguata

qualora non fossi tesserato FIDAL o altro Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal CONI e convenzionato con la stessa FIDAL. D

di iscrivermi volontariamente e mi assumo tutti i rischi derivanti dalla partecipazione all'evento: cadute, conta

spettatori, con altri partecipanti, condizioni di tempo, incluso caldo torrido, freddo es tremo e/o umido, condizioni della s

ben conosciuto e da me valutato. 

Essendo a conoscenza di quanto sopra, considerando l'accettazione della mia iscrizione, io, per mio conto e nell'interesse di nessun altro, sollevo e

libero il Comitato Organizzatore della Miglianico Tour, tutte le Amministrazioni Comunali, l'Amministrazione Provinciale, gli

tutti da reclami e responsabilità di ogni tipo, conosciuti o sconosciuti, derivati dalla mia partecipazione all'evento a meno

non derivi da *qualche negligenza manifesta. 

Una volta accettata l'iscrizione alla Miglianico Tour

questo caso anche la cauzione per il chip verrà trattenuta dal Comitato Organizzatore). Concedo la mia autorizzazione a tutti

ad utilizzare fotografie, nastri, video, immagini all'interno del sito web e qualsiasi cosa relativa alla mia partecipazione all'event

legittimo utilizzo senza remunerazione. Do il consenso all'utilizzo dei miei dati personali al Comitato Organizzato

fotografico nel rispetto della legge 675/96. 

 

  Firma (obbligatoria per poter partecipare alla Miglianico Tour)

__________________________________________________

     

     

 
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE  

DA COMPILARE E INVIARE ALL’INDIRIZZO EMAIL iscrizioni.miglianicotour@gmail.com

O AL NUMERO DI FAX 0871-950268 

: _______________________________________________________________________

Data di nascita: _________________________________________________________________________

Indirizzo: ______________________________________________________________________________

C.A.P.: _____________ Città: ____________________________________________ Prov.: ____________

Nazionalità: __________________________________________________________ Sesso: ____________

Gruppo sportivo: ________________________________________________________________________

e di promozione con certificato da allegare): _______________________________

Tessera num.: __________________________________________________________________________

Bonifico bancario intestato a A.S.D. AMICI DELLO SPORT MIGLIANICO – IBAN IT11O0896877760000070302209

l presente modulo deve pervenire, insieme alla ricevuta di pagamento, all’indirizzo email iscrizioni.miglianicotour@gmail.com

corredato da copia della tessera e certificato medico. 

mento della Miglianico Tour 2016, secondo le normative IAAF e FIDAL vigenti e di avere compiuto 18 anni 

alla Miglianico Tour e/o agli eventi sportivi in generale è potenzialmente un'attività a rischio. 

essere in possesso di regolare certificato medico di idoneità agonistica in corso di validità e di essermi preparato adeguata

ra non fossi tesserato FIDAL o altro Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal CONI e convenzionato con la stessa FIDAL. D

di iscrivermi volontariamente e mi assumo tutti i rischi derivanti dalla partecipazione all'evento: cadute, conta

spettatori, con altri partecipanti, condizioni di tempo, incluso caldo torrido, freddo es tremo e/o umido, condizioni della s

considerando l'accettazione della mia iscrizione, io, per mio conto e nell'interesse di nessun altro, sollevo e

libero il Comitato Organizzatore della Miglianico Tour, tutte le Amministrazioni Comunali, l'Amministrazione Provinciale, gli

tutti da reclami e responsabilità di ogni tipo, conosciuti o sconosciuti, derivati dalla mia partecipazione all'evento a meno

Una volta accettata l'iscrizione alla Miglianico Tour 2016 la quota di partecipazione non è rimborsabile, anche in caso di mancata partecipazione (in

questo caso anche la cauzione per il chip verrà trattenuta dal Comitato Organizzatore). Concedo la mia autorizzazione a tutti

zare fotografie, nastri, video, immagini all'interno del sito web e qualsiasi cosa relativa alla mia partecipazione all'event

legittimo utilizzo senza remunerazione. Do il consenso all'utilizzo dei miei dati personali al Comitato Organizzatore e alla Società che cura il servizio

(obbligatoria per poter partecipare alla Miglianico Tour) 

_____________________________________________________    

     Data ________________________

iscrizioni.miglianicotour@gmail.com 

_______________________________ 

Data di nascita: _________________________________________________________________________ 

Indirizzo: ______________________________________________________________________________ 

______________________________ Prov.: ____________ 

Nazionalità: __________________________________________________________ Sesso: ____________ 

Gruppo sportivo: ________________________________________________________________________ 

e di promozione con certificato da allegare): _______________________________ 

Tessera num.: __________________________________________________________________________ 

AN IT11O0896877760000070302209. 

iscrizioni.miglianicotour@gmail.com o al numero di fax 

, secondo le normative IAAF e FIDAL vigenti e di avere compiuto 18 anni 

lianico Tour e/o agli eventi sportivi in generale è potenzialmente un'attività a rischio.  Dichiaro 

essere in possesso di regolare certificato medico di idoneità agonistica in corso di validità e di essermi preparato adeguatamente per questa gara, 

ra non fossi tesserato FIDAL o altro Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal CONI e convenzionato con la stessa FIDAL. Dichiaro, inoltre, 

di iscrivermi volontariamente e mi assumo tutti i rischi derivanti dalla partecipazione all'evento: cadute, contatti con i veicoli fermi, con gli 

spettatori, con altri partecipanti, condizioni di tempo, incluso caldo torrido, freddo es tremo e/o umido, condizioni della strada, ogni tipo di rischio 

considerando l'accettazione della mia iscrizione, io, per mio conto e nell'interesse di nessun altro, sollevo e 

libero il Comitato Organizzatore della Miglianico Tour, tutte le Amministrazioni Comunali, l'Amministrazione Provinciale, gli Sponsor ed i fornitori 

tutti da reclami e responsabilità di ogni tipo, conosciuti o sconosciuti, derivati dalla mia partecipazione all'evento a meno che questa responsabilità 

la quota di partecipazione non è rimborsabile, anche in caso di mancata partecipazione (in 

questo caso anche la cauzione per il chip verrà trattenuta dal Comitato Organizzatore). Concedo la mia autorizzazione a tutti gli enti sopra elencati 

zare fotografie, nastri, video, immagini all'interno del sito web e qualsiasi cosa relativa alla mia partecipazione all'evento per qualsiasi 

re e alla Società che cura il servizio 

Data ________________________


