MODULO D’ISCRIZIONE 36° GIRO DELLE DOLOMITI 29/7—-4/8 2012
Da inviare compilato in stampatello a:
A.S.D. GIRO DELLE DOLOMITI ¢/o USSA - Via Vittorio Veneto 5 — 39100 BOLZANO
Telefono +39 0471 272089 — Fax + 39 0471 270448erhetwww.girodolomiti.come-mailgirodol@girodolomiti.com

VIA CITTA ... CAP .......... PROV............] NAZ .........
TELEFONO .....oooviiiiiiii e FAX o DISTANZA SEDE SOBM..................
ENTE AFFILIAZIONE .......... verer....CODICE SOCIETA' .........

Y | PP

Il/la sottoscritto/a in relazione alla normativa dii alla legge 31/12/1996 n.675 (recante disposiia tutela delle persone e degli altri sogg&tfietto al
trattamento di dati personali), esprime il consealBotilizzo dei suoi dati personali da parte dellostra societa per le finalitd connesse o strtafieall’esercizio
della Vostra attivita. Si riconosce altresi chérdittamento dei dati avverra attraverso strumelthéi a garantire la sicurezza e la riservatezpaté essere
effettuato anche attraverso strumenti automatiz¢tith memorizzare, gestire e trasmettere isfasisi.

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA CODICE CHIP
VIA L, M F -

1 I T A e, TAGLIA NR TESSERA
CAP ......c..... PROV.......... NAZ......coooeiee cicto | cielo (alegare Troeony
TEL ........................................................ AMATORE | TURISTA | ---coverevennnnn
E-MAIL ..o i
COGNOME E NOME DATA DI NASCITA CODICE CHIP
VIA Lo, M F -

2 |G T T A TAGLIA NR_TESSERA
CAP ............ PROV.......... NAZ. ..., CICLO CICLO (alleqare Totocopia)
TEL ........................................................ AMATORE | TURISTA!| - oooriveenen
E-MAIL ... i e,
COGNOME E NOME DATA DI NASCITA CODICE CHIP
VIA oo M F )

S CITTA TAGLIA NR_TESSERA
CAP ............ PROV.......... NAZ. ..., CICLO CICLO (allegare Totocopia)
TEL ........................................................ AMATORE | TURISTA| ---rvveeeeinnns
E-MAIL ... i e,
COGNOME E NOME DATA DI NASCITA CODICE CHIP
VIA oo M F )

4 | CITTA NR_TESSERA
CAP ............ PROV......... NAZ.......cooii CICLO CICLO TAGLIA (allegare Totocopia)
TEL ........................................................ AMATORE TURISTA
E-MAIL ..o T
COGNOME E NOME DATA DI NASCITA CODICE CHIP
VIA oo M F ]

D I T A NR_TESSERA
CAP ............ PROV.......... NAZ. ..., CICLO CICLO TAGLIA (allegare Totocopia)
TEL ........................................................ AMATORE TURISTA ..................

E-MAIL oo e
o Giro completo o Giro breve o Singole tappe(indicare le date).............eevveviiiviiiiiiiiiiiiiiinnnnne.

Il sottoscritto dichiara di essere in buone comtizifisiche, di essere in DATA

possesso del certificato medico attitudinale pepratica cicloturistica o

cicloamatoriale, di aver letto e preso conosceneh ptogramma, dei FIRMA PAGAMENTO .

percorsi con le relative altimetrie e di accetiregolamento. AIIeg_a_lre fOtOCOP'a

bonifico bancario
PER ISCRIZIONI COLLETTIVE:
Firma del Presidente della Societa | .......ccovvvvennnn,

Sottoscrivendo il modulo il Presidente dichiara ghéscritti sono nelle

condizioni medico-sanitarie idonee, che sono irspsso di regolare tessera CASSA DI

e di aver preso visione del regolamento della neatazione RISPARMIO

IT 98 T 06045 11600
Data ..oovvvei i e 000 00 5001882

NOTE CHIP: Se non lo possiedi, potrai noleggiarne uno dined¢tate sulla garaNo chip, no time!!
IL CHIP E' PERSONALE E NON CEDIBILE.
Servizio informazioni Championchip e-maifochip@championchip.i Tel. 0521/304061




