
   
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE alla IIIa ed.  del Night Urban Trail   

“A…Ccorsa nel tempo, nei luoghi e nella notte” DEL 10 settembre 2016 

 

Cognome  

Nome  

Data di Nascita  

Luogo di Nascita  

Indirizzo  

Città  

Cel.  

e-Mail  

Società di appartenenza1  

Codice tessera2  
 
 

 
“Dichiaro sotto la mia personale responsabilità che i dati sopraindicati corrispondono a verità e di essere in possesso di certificato medi-
co per svolgere attività non agonistica (di buona salute) per la data del 10 settembre 2016”. 
 
Il singolo atleta nel formalizzare l’iscrizione alla gara dichiara di conoscere ed accettare il regolamento e di esonerare gli organizzatori da 
ogni responsabilità sia civile che penale per danni a persone e/o cose che potranno derivare a se stessi o alle persone indicate all’atto 
dell’iscrizione o che possono essere da loro causati durante lo svolgimento della manifestazione. 
 
Con l’iscrizione alla manifestazione “A… Ccorsa nel tempo, nei luoghi e nella notte” l’atleta autorizza espressamente gli organizzatori 
ed i media loro partner all’acquisizione del diritto di utilizzare le immagini fisse ed in movimento sulle quali potrà apparire per il tempo 
massimo previsto dalle leggi. 
Con l’iscrizione alla manifestazione, ai sensi del D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003, l’atleta acconsente espressamente a che 
l’organizzazione raccolga, utilizzi e/o diffonda i dati personali dichiarati al fine di formare l’elenco dei partecipanti alla gara, di redigere le 
classifiche ufficiali e, in genere, per tutte le operazioni connesse alla partecipazione alla gara, nonché per finalità promozionali, informa-
tive e per l’invio di materiale redazionale. 
 
 
 

    Luogo e data  Firma  

 

 ________________  __________________________ 

                                                                 
1 Gli atleti liberi o non tesserati possono lasciare la casella vuota 
2 Gli atleti non tesserati possono lasciare la casella vuota N
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