. _ ' MODULO ISCRIZIONE ATLETA SINGOLO
ULTRATRAL

STORE P&RMA,

Cognome: Nome:

Data di nascita: Sesso: M F Nazionalita

Indirizzo Citta Cap
Societa

tessera rilasciata da numero tessera:

email: numero telefono:

ISCRIZIONI: DATE E COSTI

» 15,00 euro dal 01/12/2022 al 28/02/2023
* 20,00 euro dal 01/03/2023 al 30/04/2023
» 25,00 euro dal 01/05/2023 al 01/06/2023

MODALITA PAGAMENTO

e possibile effettuare il pagamento con Bonifico Bancario versando sul conto corrente avente
codice IBAN: IT 36 C 05387 65690000002265339 intestato ad “ASD +KUOTA” e inserendo come
causale: “cognome e nome UKT23” ed il numero di CRO provvisorio fornito dalla banca.

DOCUMENTI DA ALLEGARE

Al presente modulo debitamente compilato, allegare la ricevuta di pagamento o fornire il CRO e
allegare il certificato medico-agonistico B1-B2-B3-B4-B5-B6 in corso di validita alla data della gara
ed inviare il tutto via email all'indirizzo uktparma@gmail.com

PRIVACY

Dichiaro: che i dati forniti corrispondono a verita, consapevole che eventuali dichiarazioni mendaci
comporteranno la mia espulsione dalla manifestazione; di aver esaminato il Regolamento della
manifestazione e di accettarlo integralmente quale disciplina del rapporto con |'organizzazione e con la
SDAM assumendo gli oneri ivi previsti; di prestare il consenso al trattamento dei dati personali effettuato
dall'organizzazione e dalla SDAM in relazione alla organizzazione della manifestazione.

Data:

Firma:

PRESA DI COSCIENZA

lo sottoscritto dichiaro di: - aver provato il percorso o di averne preso visione tramite attenta lettura del
roadbook; - essere consapevole dei pericoli esistenti, delle difficolta, dell'altimetria e della lunghezza; -
ritenere con cognizione tale percorso adeguato alla mia preparazione psicofisica.

Data:

Firma:




