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Xl MODULO D’ISCRIZIONE

assicurazioni

IL SOTTOSCRITTO

s =L ..
RESIDENTEA

EMALL e
SI ISCRIVE ALLA MANIFESTAZIONE E, IN QUALITA' DI:

CAPOFAMIGLIA - RESPONSABILE GRUPPO - RESPONSABILE ASSOCIAZIONE

E ISCRIVE LE SEGUENTI PERSONE:

COGNOME NOME DATA DI NASCITA

0 NI AN

10

La consegna del presente modulo compilato e ﬁma’{é gindispensabile per la partecipazione alla pedalata.
Ho preso visione e accetto il regolamento e le norme di tutela sanitaria attivate dagli organizzatori.

Il modulo pu¢ essere inviato via mail a; Firma
cicloassifriuli@gmail.com

0 consegnato prima della partenza
al Bar Cis, Via Madonnina - Tavagnacco

Nel rispetto della Legge sulla Privacy 675/96 i dati forniti verranno utilizzati solo a fini statistici e di promozione



