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MODULO DI ISCRIZIONE INDIVIDUALE ALLA IX MARATONINA SS. PIETRO E PAOLO 

5 km (non agonistica) 
 

Compilare ed inviare a: 
iscrizioni@csilaziociclismo.it 

 

Quota iscrizione: 

• € 5 per la corsa non competitiva sulla distanza di 5 km 

da versare tramite bonifico bancario sul seguente IBAN: IT 19 D 02008 05068 00010 63337 37 intestato 
a ASD SANTIPIETROEPAOLOAPS (presso Unicredit) 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

Il sottoscritto  ______________________________________________________  M  F 

Nato/a a  ___________________________________________________________________  

I l   ____ / _____ / __________  A _________________________________________________  

Tel. ___________________________________________  

E-mail  _____________________________________________________________________  
 

richiede l’iscrizione alla IX Maratonina SS Pietro e Paolo per la gara non competitiva sui 5 km e 

DICHIARA 

- di conoscere ed accettare il regolamento della Maratonina, di essere in buone condizioni fisiche e 
di non avere controindicazioni per partecipare a tale iniziativa 

- di essere a conoscenza che è stata stipulata una polizza assicurativa relativa alla responsabilità 
civile ed infortuni 

-  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Decreto Legislativo 196/2003 e 
dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), recante il nuovo “Codice in materia di protezione 
dei dati personali” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 
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ISCRIZIONE MINORI DI ANNI 18 

- Il sottoscritto, avendone l'autorità, chiede l'iscrizione del soprascritto minore di anni 18 a lui 
affidato e dichiara che il minore è in buone condizioni fisiche e di non avere controindicazioni per 
partecipare a tale iniziativa. 

- Nome e cognome  ________________________________________________________  

- Nato/a a  _______________________________________________________________  

- I l   / _____ / __________  A _________________________________________________  

- Tel. _______________________________________  

- Documento  ________________________________  Numero  ____________________  

 

 


