
 
COGNOME NOME

SESSO NAZIONALITA’ PROFESSIONE

INDIRIZZO CAP

CITTA’ PROV.

TELEFONO CELLULARE TELEFONO ABITAZIONE

E-MAIL

CODICE SOCIETA’ NOME SOCIETA’

N. TESSERA FIDAL ALTRO ENTE O FEDERAZIONE CONVENZIONATO CON LA FIDAL

/ /
DATA DI NASCITA (gg/mm/aaaa)

TESSERAMENTO

M F

l FIDAL Agonisti

l FIDAL Amatori /Master

l altro Ente o Federazione
 (specificare sotto)

l CERTIFICATO MEDICO
 per attività agonistica

QUOTA D’ISCRIZIONE

MODALITA’ DI PAGAMENTO

E  15,00 (uomini) fino al 14/09/2009
  
E  10,00 (donne) fino al 14/09/2009

E  20,00 (uomini e donne) dal 15/09/2009

ONLINE tramite Activeeurope

Bonifico Bancario

Contanti

MIGLIOR TEMPO (ultimi 4 anni)

DATA (gg/mm/aaaa) FIRMA

: :
/ /

Dichiaro di conoscere e di rispettare il regolamento della  8a Maratonina Città di Brescia 2009, tutti gli sponsor dell’evento, i rispet-
tivi rappresentanti, successori, funzionari, direttori, membri, agenti ed impiegati delle società sopra citate, di tutti i presenti e futuri 
reclami o responsabilità  di ogni tipo derivanti dalla mia partecipazione all’evento. Concedo la mia autorizzazione a tutti gli enti 
sopra elencati a utilizzare fotografie, nastri, video, immagini all’interno di sito web e qualsiasi cosa relativa alla mia partecipazione 
all’evento per qualsiasi legittimo utilizzo senza remunerazione. Le informazioni personali saranno trattate ai sensi del Codice in 
materia di protezione dei dati personali.

2 0  s e t t e m b re  2 0 0 9

:
Firma...........................................................................................

Aggiunta di E  5,00 per tesseramento 
giornaliero obbligatorio FIDAL
atleti con certificato medico 

i n f o l i n e :
041 99 03 20


