/ SCHEDA ISCRIZIONE
INDIVIDUALE

\ Tra S i meno ULTRAMARATONA DEL

901 O TRASIMENO
7 MARZO 2010
cognome nome Sesso
M F
tesserato  societa ente affiliazione cod. societa

n. tessera non tesserato
presentero la certificazione medica al ritito del pettorale ed effettuerd un

versamento aggiuntivo di € 5 per il rilascio del tesserino giornaliero.

gara competitiva gara non competitiva data di nascita
15 21 30| |42| |58 15 58

indirizzo cap citta

prov. nazione telefono e-mail

Ho effettuato un versamento di €: a mezzo:

|:| Bollettino c/c postale n. 33301052 - intestato a: A.S.D Filippide - Castiglione del Lago

Bonifico bancario su c/c della Banca Crediumbria agenzia di Castiglione del Lago
IBAN: IT80 A070 7538 3500 0000 0072 349 - intestato a: A.S.D. Filippide - Castiglione del Lago

Quota iscrizione settore competitivo: Quota iscrizione settore non competitivo:
km 15,140: € 8,00

km 21,097: € 12,00 fino al 19/02, € 15,00 dal 20/02 Km 15,140 € 5,00 fino all'ultimo giorno
km 30,280: € 13,00 fino al 19/02, € 15,00 dal 20/02

km 42,195: € 25,00 fino al 19/02, € 35,00 dal 20/02 Km 58 € 15,00 fino al 19/02

km 58,000: € 25,00 fino al 19/02, € 35,00 dal 20/02 € 25,00 dal 20/02

Il presente modulo compilato in stampatello e firmato, unitamente alla ricevuta di pagamento della quota di iscrizione
(ed il tesserino giornaliero precompilato per i non tesserati) deve essere inviato entro e non oltre il 2 marzo 2010 per

fax al n.: 075/5293221, o per e-mail: strasimeno2010@dreamrunners.it

Dichiaro con la compilazione del presente modulo di rispettare il regolamento della 9" Strasimeno secondo le normative FIDAL vigenti e di aver
compiuto 18 anni entro il giorno 7 marzo 2010. Dichiaro di iscrivermi liberante alla manifestazione e di liberare il Comitato Organizzatore da ogni
responsabilita diretta derivante dalla mia partecipazione sia essa su cose, persone od altro, per fatti avvenuti prima, durante o dopo I'evento. Una
volta accettata I'iscrizione, la quota di partecipazione, in caso di disdetta, non sara rimborsabile. Concedo la mia autorizzazione ad utilizzare
fotografie, riprese video, immagini e quant'altro relativo alla mia partecipazione per qualsiasi utilizzo senza remunerazione. | dati personali
saranno trattati nel rispetto della legge 196/2003.

data firma
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 Quota iscrizione settore competitivo:
 km 15,140:  € 8,00 
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 km 58,000:  € 25,00  fino al 19/02,   € 35,00 dal 20/02
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