
                         

 “3° CRONOSCALATA CASSINO-MONTECASSINO “
29 GIUGNO 2014

Domanda di Iscrizione (Gruppo Sportivo)/(Singolo)

Il /La sottoscritto/a…………………………………………, nato/a …………………………...., Prov………

il ……………..……,e residente in ………………..…………, via …………….……….……….Prov………

cellulare…………………………………………… email…………………………………………………….

In qualità di legale rappresentante ( Iscritto) dell’associazione/società sportiva ……………………………

Dichiara 
1. di aver preso visione del regolamento e del percorso della GARA denominata 

“3° CRONOSCALATA CASSINO-MONTECASSINO “
organizzata dal gruppo ciclistico “ORA  et  LABORA.”.
2. di essere a conoscenza del fatto che la manifestazione si svolgerà su strada aperta al traffico.
3. di essere in regola con il tesserino per l’anno 2014 come Cicloamatore.
4. nome dell’Ente di Affiliazione riconosciuto CONI CSAIN…………………………………

Chiede                                   
Che si proceda all’iscrizione dei/l sott’elencati/o ciclisti/a:

        Nome          Cognome   Data di nascita     N° tesserino
 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
 

 Ritrovo Villa Comunale si Cassino dalle ore 9,00 (iscrizione e consegna numeri)
 Partenza ore 13.00. con intervallo di 1 minuto tra partente e successivo.
 Si comincia dalla categoria Donne, a seguire Supergentleman B, poi A e a ritroso fino ai Debuttanti
 Iscrizione € 15.00.

  Con la presente il sottoscritto solleva da ogni responsabilità l’organizzazione per gli eventuali danni a cose 
o persone che dovessero verificarsi prima, durante e dopo la manifestazione.
                                                                                                                                       Firma
                                                                                                                      …………………………..

Il sottoscritto ……………………………………..…acconsente al trattamento dei dati personali propri e dei 
propri rappresentanti secondo le modalità descritte nell’informativa sulla privacy.
                                                                                                                                                    Firma 
Data………...…….....                                                                                             …………………………..

Inviare il modulo compilato all’indirizzo email iscrizioni@cronofrosinone.it o via fax allo 0775-917046

mailto:iscrizioni@cronofrosinone.it

