
I S C R I Z I O N E  M A R C I A

Il partecipante dichiara di essere a conoscenza che la volontaria iscrizione e partecipazione alla 
manifestazione è considerata tacita dichiarazione ed autocerti�cazione di idoneità �sica per questa 
attività sportiva amatoriale volontaria e non competitiva, e pertanto dichiara di esonerare gli 
Organizzatori, che in base alle vigenti normative, (legge settore non agonistico D.M.28.2.83., tutela 
sanitaria), non sono tenuti a richiedere obbligatoriamente il certi�cato medico di buona salute, da 
ogni responsabilità civile per ogni evento �sico possa accadere prima, durante e dopo la 
manifestazione. In particolare, il Partecipante dichiara di essere a conoscenza che non potranno 
essere presi in considerazione reclami o infortuni causati dal mancato rispetto delle norme generali, 
della inosservanza del Codice della Strada, dal mancato possesso del braccialetto numerato, da 
partenze anticipate o da deviazioni del tracciato disegnato dagli Organizzatori.

Nome ...................................................................................................................................................

Cognome ............................................................................................................................................

Data di nascita ..................................................................................................................................

Città ......................................................................................................................................................

e-mail ...................................................................................

n. tel. ...................................................................................

Percorso scelto: km 6  km 10 

Eventuale gruppo di appartenenza: SI NO

Gruppo ...........................................................................................

Autorizzazione al trattamento dei dati personali (D. Lgs. 196/2003 e GDPR 679/2016), utilizzo di 
eventuali riprese fotogra�che/video effettuate durante l’evento.

Accetto 

Data .......................................................... Firma ......................................................

tra i più bei parchi, laghetti e corsi d’acqua della città

Modulo da consegnare compilato ad Ass.ne San Valentino APS 
per il pagamento della quota e ritiro del braccialetto numerato.


	Nome: 
	Cognome: 
	Data di nascita: 
	Città: 
	email: 
	n tel: 
	km 6: Off
	Gruppo: 
	Data: 
	Firma: 
	km 10: Off
	SI: Off
	NO: Off


