
SCHEDA DI ISCRIZIONE ALLA 25
a
 MARATONINA DEL GARDA COMPETITIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Con la firma della presente scheda il concorrente dichiara di conoscere ed accettare il regolamento della 25

a
 Maratonina del Garda, di essere in possesso di idoneo certificato medico per partecipare alla gara ai sensi 

del D.M. 18/02/82 e 28/02/83 e di aver compiuto 18 anni al 30/05/2010. Dichiaro inoltre sotto la mia 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 di esonerare gli organizzatori da ogni responsabilità, sia civile che penale, per danni a persone e/o cose causati o derivati. Una volta accettata l'iscrizione alla 25
a
 Maratonina del 

Garda, la quota di partecipazione non è rimborsabile anche in caso di disdetta. Il sottoscritto concede l'autorizzazione ad utilizzare fotografie, nastri, video e qualsiasi cosa relativa alla sua partecipazione all'evento 

per qualsiasi legittimo utilizzo senza remunerazione. Ai sensi dell'Art.10 della legge 196/03 i dati personali saranno utilizzati per formare l'elenco dei partecipanti, la classifica, i servizi dichiarati nel volantino e nel sito 

web, comunicazioni successive, l'archivio storico e per l'invio di materiale pubblicitario della Maratonina del Garda. Il sottoscritto autorizza inoltre l’organizzatore a divulgare agli sponsor partner della manifestazione 

i dati personali onde consentire agli stessi di promuovere offerte dei propri prodotti. 

 

COGNOME NOME SESSO 

M F 

DATA DI NASCITA (gg/mm/aaaa) NAZIONALITA’ 

INDIRIZZO CAP CITTA’ PROV. 

TELEFONO FISSO 

TELEFONO CELLULARE 

E-MAIL 

        

N.TESSERA FIDAL 

     

CODICE SOCIETA’ 

NOME SOCIETA’ 

FIDAL Agonisti FIDAL Amatori/Master 

Altro Ente o Federazione (specificare a lato) 

CERTIFICATO MEDICO per attività agonistica 

CAT. 

FIRMA  ________________________________ 

QUOTA DI ISCRIZIONE: € 15,
00

 fino al 25/04/2010 € 20,
00

 dal 26/04/2010 
Aggiunta di € 5,

00
 per tesseramento 

giornaliero FIDAL atleti con certificato 

medico 

DATA: ___________ 
N.B.: LE ISCRIZIONI INCOMPLETE O MANCANTI DELLA DOCUMENTA- 

ZIONE RICHIESTA NON VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE 


