
 

MODULO DI ISCRIZIONE PER IL 2012 

COMPILARE IN MODO LEGGIBILE E IN STAMPATELLO 

(La società si riserva di non accettare iscrizioni illeggibili o incomplete) 

                      Cognome: ______________________________________________________ 

                      Nome: _________________________________________________________ 

                      Via: _______________________________________________N° __________ 

                      Città: __________________________ CAP___________      Prov. __________ 

                      Luogo e data di Nascita: ________________________         Sesso   M               F 

                      Codice fiscale:      __/__ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

                      Telefono: ________________________________________________________ 

                      Cellulare: ________________________________________________________ 

                      E-mail@:______________________________Taglia Pantaloni /__ / Maglia /__/ 

Cicloamatore: 

       (Serve 1 foto tessera, idoneità della visita sportiva “Prova sottosforzo”) Per la visita sportiva “Prova sotto 

sforzo” occorre N° del cartellino Sanitario, documento di riconoscimento, N° di codice fiscale 

Cicloturista: 

       (Serve 1 foto tessera, certificato di buona salute firmato dal medico condotto) Segnare con una  X se vuoi 

essere  cicloamatore  o cicloturista. 

       Mini regolamento: 

Devi indossare la divisa della Società, la Domenica, durante il giro sociale e nella partecipazione alle 

manifestazioni; anche in allenamento se possibile. L’orario della partenza e il ritrovo del giro 

domenicale, come da programma, deve essere uguale per tutti!!!! Nel giro della Domenica, per i primi 

20km mantenere un’andatura moderata, che sia alla portata di tutti. 

       Con la firma della presente autorizzo il trattamento dei dati personali da parte della “Ciclistica Boiardo”in 

base alle norme emanate dalla legge 675.                                                       In Fede_____________________  


