
MODULO DI ISCRIZIONE

(da consegnare o rispedire via fax al n° 06 41865947 o mail a info@ptskyrunning.com  entro le ore
20.00 del 10 maggio 2018 unitamente al certificato di idoneità sportiva)

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a ______________________________________ il __________________________________

residente in via ________________________________________________________CAP_______

CITTA’ ______________________________________ PROV _________ Cell. _______________

Telefono____________________________ E-mail ______________________________________

Società Sportiva __________________________________________________________________

Il sottoscritto solleva inoltre da ogni responsabilità il Comitato Organizzatore della gara e gli atleti
per  qualsiasi  fatto  verificatosi  sul  percorso di  cui  conosce appieno la  natura conformemente  al
programma allegato.

Ad integrale accettazione di quanto precede.
Firma leggibile (se minorenne genitore)

_______________________________________

QUOTA DI ISCRIZIONE
  € 15,00 iscrizione alla prova non competitiva  “SASSELLA RUN” 
  € 5,00 sovrattassa per iscrizioni dopo ore 20 del giorno 10 maggio 2018 
  € 5,00 cad. iscrizione alla prova non competitiva “Family Run”
 
Ci sarà possibilità di pranzare in loco …....seguiranno dettagli il giorno della manifestazione

  adesione a servizio navetta     SI    NO     

MODALITA’ DI ISCRIZIONE
Spedire o consegnare copia del presente modulo, lettera firmata di assunzione di responsabilità e copia del BONIFICO 
BANCARIO (IBAN: IT 49 B 05216 52230 000000009796 Credito Valtellinese oppure  IBAN: IT 76 P 05696 52130 
000002443X18, ) a PT SKYRUNNING ASD  Fax 06 41865947 e-mail: info@ptskyrunning.com entro le ore 20 
del giorno 10/05/2018 o consegnare presso il negozio Cicli Sport di Poggiridenti entro le ore 19 del giorno 10/05/2018  

LEGGE SULLA PRIVACY (da firmare obbligatoriamente)
Autorizzo  l'Associazione  Sportiva  Dilettantistica  PT SKYRUNNING  al  trattamento  dei  miei  dati  unicamente  per
finalità funzionali alla sua attività e con criteri di correttezza e liceità ai sensi della legge 675 del 31/12/1996. Faccio
espresso divieto di cederli ad altri. Resta inteso che in qualunque momento potrò chiederne la cancellazione.

Data ________________ Firma leggibile (se minorenne genitore)

___________________________________

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DEL RISCHIO

mailto:info@ptskyrunning.com


ED ESONERO RESPONSABILITA’

Dopo aver attentamente presa visione del regolamento della manifestazione e a conoscenza delle
difficoltà tecniche del percorso, nonché consapevole dei rischi per la incolumità personale connessi
alla competizione 

DICHIARO

di  esonerare  espressamente  Il  Comitato  Organizzatore  e  il  Direttore  Gara  da  ogni  e  qualsiasi
responsabilità per infortuni e/o caso morte, non direttamente ed esclusivamente imputabili a fatto
dell’organizzatore,  dichiaro,  inoltre  di  assumermi  piena  ed  esclusiva  responsabilità  per  danni
eventualmente da me cagionati a terzi o a beni di proprietà di terzi nel corso della manifestazione. 

Sondrio, ______________________________

 
      (Letto, confermato e sottoscritto) 
 Firma leggibile (se minorenne genitore)

 __________________________


