
Per facilitare le attività di segreteria è importante compilare questa scheda con cura e completezza  -  Grazie

Organizzazione a cura dell’ Associazione Sportiva Dilettantistica Mountain-Bike Club Cecina - 
57023 Cecina (LI) -  Telefax 0586.630746 – cell. 340.8184240 C.F.: 92033780492 - P.I.: 01146740491 - c.c.p. n.13050570
Infoline: 333.9911402 * 340.8184240 - www.mtb- cecina.it -  e-mail: info@mtb-cecina.it

Firma:Data:

€ 25 (sino al giorno 20.05.11) € 30 (il giorno 21.05.11)

MARATHON AGONISTICA (km. 70) RADUNO CICLOTURISTICO (km. 35)PERCORSI
QUOTE  ISCRIZIONE

DOMENICA 22 MAGGIO 2011 - CECINA (LI)

La partecipazione alla manifestazione, sia agonistica che non, è subordinata al pagamento di una somma pari a 
€ 25,00 (comprensiva di iscrizione e dei vari servizi complementari) da 
effettuarsi mediante bonifi co bancario sul conto IBAN IT10 K084 6170 6900 0001 0228 088
instestato a A.S.D. MTB CLUB Cecina o tramite bollettino conto corrente postale (n.13050570)

Compilare in ogni sua parte il modulo di iscrizione inviarlo a
- fax: 02.700421353
- mail:pedroni.alessandro@infi nito.it 
allegando l’attestazione dell’avvenuto pagamento della quota di partecipazione e copia del tesserino agonistico.

NOTA PER I TESSERATI FCI
Si fa presente ai tesserati FCI che è l’iscrizione anche tramite il sito FCI “Fattore K”, senza la quale gli altleti 
non potranno essere inseriti nelle classifi che FCI.

Firma:

*L’indirizzo email e il numero di cellulare verranno utilizzati per comunicare la conferma di iscrizione o notizie di eccezionale rilievo riguardanti la manifesta-
zione, si prega di fornire almeno uno dei due recapiti. Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare il regolamento

Autorizzo ASD MTB Club Cecina a trattare i miei dati personali in accordo con le normative vigenti

Autorizzo ASD MTB Club Cecina a comunicare i miei dati alle società che si occupano di cronometria,  classifi che e servizi aggiuntivi 
erogati durante la manifestazione, ivi inclusi gli organizzatori di eventi correlati.

MODULO DI ISCRIZIONE

Cognome: Nome:

Data di nascita: Luogo di Nascita:

Indirizzo e residenza:

Città: CAP: Provincia:

Tel: Cell:

e-mail:

Tesserato SI’ NO Ente

Codice UCI Chip Winning Time

Società Codice Società

Categoria

Tessera nr.


