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Sottoscrivendo il modulo, il Presidente dichiara che gli iscritti sono nelle condizioni medico sanitarie idonee, che sono in 

possesso di regolare tessera, di aver preso preso visione del regolamento della manifestazione ed esprime il consenso 

all'utilizzo dei dati, giusto il disposto dalla Legge sulla Privacy n. 675 del 31-12-1996                                                                                                                                 

Il Presidente ........................................

MODULO DI ISCRIZIONE
6° GIRO DELL'APPENNINO BOLOGNESE E VALLI DI COMACCHIO

CIRCUITO DI GRAN FONDO CICLOTURISTICHE NON COMPETITIVE

"CITTA' DI MEDICINA"
24 GIUGNO 2012

SOCIETA' DI APPARTENENZA  _________________________________________________



 


