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QUOTE	PARTECIPAZIONE:		
Iscrizione	il	giorno	dell’evento:	€	20,00	a	persona	

	

	
NOME:	 NUMERO	ATLETI:	

CAPITANO:	
	

	

	

	

	
NOME:	 COGNOME:	
SESSO:	 DATA	DI	NASCITA:	 LUOGO	DI	NASCITA:	
RESIDENZA:	 CITTA’:	
CAP:		 PROV:	 NUMERO	DI	TELEFONO:	
FIRMA:	 NUMERO	TESSERA:	

	

	
NOME:	 COGNOME:	
SESSO:	 DATA	DI	NASCITA:	 LUOGO	DI	NASCITA:	
RESIDENZA:	 CITTA’:	
CAP:		 PROV:	 NUMERO	DI	TELEFONO:	
FIRMA:	
	

NUMERO	TESSERA:	
	

	
NOME:	 COGNOME:	
SESSO:	 DATA	DI	NASCITA:	 LUOGO	DI	NASCITA:	
RESIDENZA:	 CITTA’:	
CAP:		 PROV:	 NUMERO	DI	TELEFONO:	
FIRMA:	 NUMERO	TESSERA:	

	

	
NOME:	 COGNOME:	
SESSO:	 DATA	DI	NASCITA:	 LUOGO	DI	NASCITA:	
RESIDENZA:	 CITTA’:	
CAP:		 PROV:	 NUMERO	DI	TELEFONO:	
FIRMA:	 NUMERO	TESSERA:	
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Con	la	propria	firma	il	partecipante	dichiara:	1)	di	aver	preso	visione	del	regolamento	dell'Endurance	e	di	accettarlo	integralmente	
senza	alcuna	riserva;	2)	di	esprimere	il	suo	personale	consenso	all'utilizzo	dei	suoi	dati	ai	fini	delle	manifestazioni	stesse,	secondo	
quanto	disposto	dalla	legge	sulla	privacy	n°	196/03;	3)	di	essere	in	condizioni	medico/sportive	e	sanitarie	idonee	per	la	
partecipazione	alle	manifestazioni	e	di	assolvere	l'organizzazione	dalle	responsabilità	in	merito.		
	

	
NOME:	 COGNOME:	
SESSO:	 DATA	DI	NASCITA:	 LUOGO	DI	NASCITA:	
RESIDENZA:	 CITTA’:	
CAP:		 PROV:	 NUMERO	DI	TELEFONO:	
FIRMA:	 NUMERO	TESSERA:	

	

	
NOME:	 COGNOME:	
SESSO:	 DATA	DI	NASCITA:	 LUOGO	DI	NASCITA:	
RESIDENZA:	 CITTA’:	
CAP:		 PROV:	 NUMERO	DI	TELEFONO:	
FIRMA:	 NUMERO	TESSERA:	

	

	
NOME:	 COGNOME:	
SESSO:	 DATA	DI	NASCITA:	 LUOGO	DI	NASCITA:	
RESIDENZA:	 CITTA’:	
CAP:		 PROV:	 NUMERO	DI	TELEFONO:	
FIRMA:	 NUMERO	TESSERA:	

	

	
NOME:	 COGNOME:	
SESSO:	 DATA	DI	NASCITA:	 LUOGO	DI	NASCITA:	
RESIDENZA:	 CITTA’:	
CAP:		 PROV:	 NUMERO	DI	TELEFONO:	
FIRMA:	 NUMERO	TESSERA:	

	


