
MODULO  DI  ISCRIZIONE (collettiva o individuale) 
                   

         A.S.D. NUOVO G.S.C.  MATENANO 
                                               Via Taccari, 52 - 63028 Santa Vittoria in Matenano 

                     Cel. 333/3185276 – Tel & Fax  0734/ 780813 

           Sito Web : www.gscmatenano.org E-Mail: info@gscmatenano.org 
 

               TITOLO MANIFESTAZIONE                                   DATA                         LOCALITA’ 
 

  13° GRAN FONDO DEI COLLI PICENI         28/06/2009              SERVIGLIANO (AP) 

  
SOCIETA’ DI APPARTENENZA: ........................................................................................………………………………….. 
  
C.A.P. ..............…… CITTA’ .................................................. VIA …....…............................................................………….  
 
PROV. …......… TEL. ....................................................................... COD. SOCIETA’  …...…...….....  ENTE. …………….  
 

COGNOME NOME …….........................…………….....................….................……………………… DATA DI NASCITA ………/…………./……………..         

VIA ……………….…........…………………………………………….......  N° …...… CITTA’ ……...................................................................................…… 

C.A.P. …...................… PROV. …...........…. TESSERA N° …...........................................………...…….TEL. .................................................................   

           ELITE                  AMATORE                  CICLOTURISTA                              FIRMA ............................................................................................. 

 

COGNOME NOME …….........................…………….....................….................……………………… DATA DI NASCITA ………/…………./……………..         

VIA ……………….…........…………………………………………….......  N° …...… CITTA’ ……...................................................................................…… 

C.A.P. …...................… PROV. …...........…. TESSERA N° …...........................................………...…….TEL. .................................................................   

           ELITE                  AMATORE                  CICLOTURISTA                              FIRMA ............................................................................................. 
 

COGNOME NOME …….........................…………….....................….................……………………… DATA DI NASCITA ………/…………./……………..         

VIA ……………….…........…………………………………………….......  N° …...… CITTA’ ……...................................................................................…… 

C.A.P. …...................… PROV. …...........…. TESSERA N° …...........................................………...…….TEL. .................................................................   

           ELITE                  AMATORE                  CICLOTURISTA                              FIRMA ............................................................................................. 
 

COGNOME NOME …….........................…………….....................….................……………………… DATA DI NASCITA ………/…………./……………..         

VIA ……………….…........…………………………………………….......  N° …...… CITTA’ ……...................................................................................…… 

C.A.P. …...................… PROV. …...........…. TESSERA N° …...........................................………...…….TEL. .................................................................   

           ELITE                  AMATORE                  CICLOTURISTA                              FIRMA ............................................................................................. 
 

COGNOME NOME …….........................…………….....................….................……………………… DATA DI NASCITA ………/…………./……………..         

VIA ……………….…........…………………………………………….......  N° …...… CITTA’ ……...................................................................................…… 

C.A.P. …...................… PROV. …...........…. TESSERA N° …...........................................………...…….TEL. .................................................................   

           ELITE                  AMATORE                  CICLOTURISTA                              FIRMA ............................................................................................. 
 

1) Con la propria firma il partecipante esprime il consenso 
dell’utilizzo dei suoi dati, giusto il disposto della legge sulla Privacy 
n° 675 del 31/12/1996. 
2) Sottoscrivendo il modulo il Presidente  o Socio Individuale  
DICHIARA  di essere nelle  condizioni medico sanitarie idonee e di  
essere  in possesso di regolare tessera e di aver preso visione del 
regolamento riportato sul sito internet www.gscmatenano.org dal  
programma gara approvato dal Comitato Provinciale U.D.A.C.E. 
C.S.A.In. di Ascoli Piceno  
 

 

Firma del Presidente della Società 
 

............................................................ 
 

Firma del Socio Individuale  
 
 

……………………………………………. 

 

 

http://www.gscmatenano.org/
http://www.gscmatenano.org/

