
38a MARATONA DEL MUGELLO
17 settembre 2011 - scheda di iscrizione

DATI TEAM / TESSERA / LICENSE DATA

Ente (Fidal, Usip ecc…) *

Tessera n. / Card n.*

Codice Team / Team id*

Nome Team / Team name

Dati personali / ADDRESS

Indirizzo / Street Address*

Città / City*

Cap / Zip Code*

Provincia / State*

Stato / Country*

Telefono / Phone**

Cellulare / Mobile**

e-mail*

* le voci contrassegnate dall’asterisco sono necessarie ai fini dell’iscrizione
** indicare almeno un numero di telefono per essere contattati in caso di necessità dall'organizzazione

Con la firma e l'invio della scheda di iscrizione il concorrente dichiara di conoscere ed accettare il regolamento della Maratona del 
Mugello, di essere in possesso di idoneo certificato medico per partecipare alla gara ai sensi del D.M. 18/02/82 e 28/02/83. 
Dichiara inoltre espressamente sotto la propria personale responsabilità, non solo di aver dichiarato la verità, (art. 2 legge 
04/01/68 n. 15 come modificato dall'art. 3 comma 10 legge 15/05/97 n. 127) ma anche di esonerare gli organizzatori da ogni 
responsabilità, sia civile che penale, per danni a persone e/o cose da lui causati o a lui derivati. 
Dichiara inoltre di essere a conoscenza che non è stata stipulata dall'organizzazione alcuna polizza assicurativa che risarcisca gli 
atleti da eventuali infortuni di natura accidentale verificatisi nel corso della manifestazione; pertanto sono a carico di ciascun 
atleta tutti gli oneri a ciò conseguenti. 
Ai sensi dell'art. 10 della legge 675/96 si informa che  i dati personali raccolti saranno utilizzati soltanto per formare l'elenco dei 
partecipanti, la classifica, i servizi correlati alla maratona, comunicazioni successive, l'archivio storico e l'invio di materiale 
pubblicitario della Maratona del Mugello. 
L’organizzazione si riserva di modificare in parte il percorso nell’interesse dei podisti.

Data ________/___________/__________      Firma ____________________________________________________

ALLEGARE copia della ricevuta di pagamento senza la quale l'iscrizione non è completata e 
Certificato di idoneità alla attività sportiva agonistica

Da inviare per mezzo Fax +39 055 5356861 o via email a segreteria.trievolution@gmail.com

DATI ANAGRAFICI / ANAGRAPHICAL DATA

Nome / First Name*

Cognome / Last Name*

Sesso / Gender* M F

Data di nascita (gg/mm/aaaa) / Birth date*

Nazionalità / Nationality*


