ed eventualmente promozionale,
19 -di non presentare sintomatologia respiratoria o simil influenzale o febbre superiore a 37.5°C,

20 -di accettare di partecipare alle gare indossando obbligatoriamente la boetta di sicurezza alla partenza. Al fine di preservare
'ambiente che & un obbiettivo della manifestazione, accetto senza riserva la regola della penalizzazione di un minuto che mi verra
inflitta se arriverd al traguardo senza boetta,

21 -io sottoscritto DICHIARO che, tutte le informazioni rese e dei dati forniti sono veritieri e, iscrivendomi alla

manifestazione, implicitamente accetto e sottoscrivo il presente modello.

La mia domanda di iscrizione ed il mio inserimento in starting list accettazione integrale del presente Regolamento che sottoscrivo con
I'atto stesso del pagamento della quota di iscrizione, cio senza rendere necessaria una mia firma di accettazione del presente.

ISCRIZIONI:

Per iscriversi & necessario compilare il modulo in tutte le sue parti, senza
tralasciare nulla, scrivere in un stampatello chiaro e leggibile.

DI SEGUITO IL MODULO ISCRIZIONE:

- Per le gare OPEN: un cartellino di tesseramento alla FIN, in vigore, gia attesta la visita medica, quindi
per qualsiasi gara sara sufficiente presentare il tesserino federale. Chi non sara in possesso di un
tesserino federale, dovra avere con sé un certificato medico sportivo ideneo.

L’inserimento in starting list per tutte le gare avverra solo dopo il ricevimento sia della iscrizione, sia del
pagamento della tassa gara tramite bonifico o sul campo gara, come sopra indicato. Non sara sufficiente o il
solo bonifico, o la sola iscrizione per essere inseriti in starting list. Un solo passaggio tra i due richiesti
non permette I’inserimento in starting list.

Le partenze verranno indicate presso il ritrovo dove verra effettuata la punzonatura all’interno del Bagno
Paris o al Bagno a fianco Ex Marino ,salvo diversa indicazione degli ultimi giorni; indicazioni che saranno
pubblicate sulla pagina facebook della ssd desport e annunciate sul campo gara

MODULO DI ISCRIZIONE QUI SOTTO

da compilare, firmare e inviare a ilmiglioapuano@gmail.com

assieme alla contabile del bonifico e certificato medico

.
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Modulo di iscrizione | gA
Cognome : Nome
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Sesso F. M | Cod. Fisc.

e-mail Telefono

Partecipa alla gara
3 K ( ) Miglio staff. 4 x 500 mt |

S sprowist i tescera, sonvere N0 tessera
N° di Tessera Fin fondo - Uisp- Fitr, altro:

Societa' di tesseramento:

Ohbliaatorio presentare il certificato mecico snortive aaonistico validT

Beneficiario: ssd desport srl
Causale: APUANE [+ nome atleta + tipo gara/e
IBAN: IT54X0103024510000063212371

FIRMA DELL'ATLETA

Firmando |'atleta ha preso atto e accetta il regolamento della manifestazione




