MODULO DI ABBONAMENTO

 alla 3^ Challenge 
del
 "Giro del Tacco"
  

	QUOTA DI PARTECIPAZIONE A TUTTI GLI EVENTI (ABBONAMENTO)

	L'abbonamento va effettuato entro e non oltre il 15 aprile 2008  versando la somma: 

per i cicloamatori di € 90,00 (novanta/00);

per i cicloturisti  di €  56,00 (cinquantasei/00);

sul c.c.p. n 87715710 intestato a Gruppo Ciclistico Santermano, causale Abbonamento Giro del Tacco e faxando al n. 099 9797379 la ricevuta del versamento unitamente al modello di iscrizione scaricabile dal sito www.federciclismopuglia.it 

Per la prima tappa di Monopoli Prova di Campionato Italiano Fondo e Gran Fondo  comunicare la scelta del percorso (Medio o Lungo)


UTILIZZARE ESCLUSIVAMENTE IL PRESENTE MODULO DI ISCRIZIONE 

                                      Categorie amatori tutti

Società...................................................…………....... Ente.....……………......

Codice Società (Obbligatorio)......................

Indirizzo.........................………………………………………………….n……….

CAP.............................. Città…………..………………………….……………….

Tel..................................fax………………….. Chiusura iscrizioni: 15 aprile
Partecipanti n° .................... x € 90,00 =___________

	ELENCO PARTECIPANTI
	
	
	
	

	1
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Scelta Percorso
	

	
	 
	 
	 
	gara Monopoli
	

	
	n. tessera
	                         categoria
	corto
	 

	 
	Residenza:
	                         firma atleta
	lungo
	 

	 
	numero chip champion chip
	n°
	 
	

	2
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	 
	

	
	 
	 
	 
	corto
	 

	
	n. tessera
	                         categoria
	lungo
	 

	 
	Residenza:
	                         firma atleta
	 
	

	 
	numero chip champion chip
	n°
	 
	

	3
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	 
	

	
	 
	 
	 
	corto
	 

	
	n. tessera
	                         categoria
	lungo
	 

	 
	Residenza:
	                         firma atleta
	 
	

	 
	numero chip champion chip
	n°
	 
	

	4
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	 
	

	
	 
	 
	 
	corto
	 

	
	n. tessera
	                         categoria
	lungo
	 

	 
	Residenza:
	                         firma atleta
	 
	

	 
	numero chip champion chip
	n°
	 
	

	5
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	 
	

	
	 
	 
	 
	corto
	 

	
	n. tessera
	                         categoria
	lungo
	 

	 
	Residenza:
	                         firma atleta
	 
	

	 
	numero chip champion chip
	n°
	
	


Abbiamo provveduto al pagamento in data .........................   tramite:…………………………..

di cui alleghiamo copia
Si dichiara di aver preso visione del regolamento e di osservarlo

Si esprime consenso trattamento dati (legge n. 675 31-12-96)

Timbro e Firma Presidente società       /          in caso di iscrizione singola firma dell’atleta
           


 Timbro                    

                                             firma

Il presente modello può essere fotocopiato ed ingrandito max formato a/4 in caso gli atleti siano superiori a 5 utilizzare più modelli e sottoscriverli tutti.
UTILIZZARE ESCLUSIVAMENTE IL PRESENTE MODULO DI ISCRIZIONE 

                                      Categorie cicloturisti
Società...................................................…………....... Ente.....……………......

Codice Società (Obbligatorio)......................

Indirizzo.........................………………………………………………….n……….

CAP.............................. Città…………..………………………….……………….

Tel..................................fax………………….. Chiusura iscrizioni: 15 aprile
Partecipanti n° .................... x € 56 ,00 =___________

ELENCO PARTECIPANTI

	1
	Cognome
	Nome
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	n. tessera
	                         categoria
	

	
	Residenza:
	                         firma atleta
	

	2
	Cognome
	Nome
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	n. tessera
	                         categoria
	

	
	Residenza:
	                         firma atleta
	

	3
	Cognome
	Nome
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	n. tessera
	                         categoria
	

	
	Residenza:
	                         firma atleta
	

	4
	Cognome
	Nome
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	n. tessera
	                         categoria
	

	
	Residenza:
	                         firma atleta
	

	5
	Cognome
	Nome
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	n. tessera
	                         categoria
	

	
	Residenza:
	                         firma atleta
	


Abbiamo provveduto al pagamento in data .........................   tramite:…………………………..

di cui alleghiamo copia
Si dichiara di aver preso visione del regolamento e di osservarlo

Si esprime consenso trattamento dati (legge n. 675 31-12-96)

Timbro e Firma Presidente società       /          in caso di iscrizione singola firma dell’atleta
           


 Timbro                    

                                             firma

Il presente modello può essere fotocopiato ed ingrandito max formato a/4 in caso gli atleti siano superiori a 5 utilizzare più modelli e sottoscriverli tutti.
