                                    MARATONA DELL’ABETONE VIGNOLA (MO) 
                              Modulo di iscrizione multiplo (da compilare in stampatello)

ENTE……………………………SOCIETA’………………………………COD SOCIETA’…………..........

Indirizzo…………………………………….Città…………………….CAP……………….Prov……………..
Nome referente………………………………….Tel…………………………..Cell…………………………..
Email……………………………………………………………………………Fax…………………………..

Cognome,Nome,Indirizzo completo e recapito telefonico – firma di ogni partecipante in relazione alla normativa di cui alla legge 31/12/1996
	Cognome e nome                                            Via                                               N°
……………………………………………..  ………………………………...  ……………
Città                                      Cap                 Prov           Data e luogo di nascita
……………………………  …………….  …………  ……………………………………..
Tel                                      E-mail                                             FIRMA

………………………….  …………………………………..  …………………………......
	Codice Chip  n°

………………..

N° Tessera
………………….



	Cognome e nome                                            Via                                               N°
……………………………………………..  ………………………………...  ……………

Città                                      Cap                 Prov           Data e luogo di nascita

……………………………  …………….  …………  ……………………………………..

Tel                                      E-mail                                             FIRMA

………………………….  …………………………………..  …………………………......
	Codice Chip  n°

………………..

N° Tessera
………………….



	Cognome e nome                                            Via                                               N°
……………………………………………..  ………………………………...  ……………

Città                                      Cap                 Prov           Data e luogo di nascita

……………………………  …………….  …………  ……………………………………..

Tel                                      E-mail                                             FIRMA

………………………….  …………………………………..  …………………………......
	Codice Chip  n°

………………..

N° Tessera
………………….



	Cognome e nome                                            Via                                               N°
……………………………………………..  ………………………………...  ……………

Città                                      Cap                 Prov           Data e luogo di nascita

……………………………  …………….  …………  ……………………………………..

Tel                                      E-mail                                             FIRMA

………………………….  …………………………………..  …………………………......
	Codice Chip  n°

………………..

N° Tessera
………………….



	Cognome e nome                                            Via                                               N°
……………………………………………..  ………………………………...  ……………

Città                                      Cap                 Prov           Data e luogo di nascita

……………………………  …………….  …………  ……………………………………..

Tel                                      E-mail                                             FIRMA

………………………….  …………………………………..  …………………………......
	Codice Chip  n°

………………..

N° Tessera
………………….



	Cognome e nome                                            Via                                               N°
……………………………………………..  ………………………………...  ……………

Città                                      Cap                 Prov           Data e luogo di nascita

……………………………  …………….  …………  ……………………………………..

Tel                                      E-mail                                             FIRMA

………………………….  …………………………………..  …………………………......
	Codice Chip  n°

………………..

N° Tessera
………………….



	Cognome e nome                                            Via                                               N°
……………………………………………..  ………………………………...  ……………

Città                                      Cap                 Prov           Data e luogo di nascita

……………………………  …………….  …………  ……………………………………..

Tel                                      E-mail                                             FIRMA

………………………….  …………………………………..  …………………………......
	Codice Chip  n°

………………..

N° Tessera
………………….




Con la propria Firma il partecipante esprime il consenso all’utilizzo dei suoi dati, come disposto dalla legge sulla privacy n.675 del 31/12/1996 .Autorizza inoltre l’organizzazione all’acquisizione del diritto di utilizzare le immagini fisse e in movimento sulle quali potrà apparire, prese in occasione della manifestazione in oggetto. Sottoscrivendo il modulo
 il Presidente Dichiara che gli iscritti sono nelle condizioni medico-sanitarie idonee, che sono in possesso Di regolare tessera e di aver preso visione e approvato il regolamento della manifestazione.
                                                                          Data _____________  Firma____________________

