
 

  

MODULO ISCRIZIONE PER GRUPPI O SOCIETA’ SPORTIVE 
questa modulo va' compilato ed inviato il giorno prima della 

manifestazione tramite mail a: info@fluorun.eu 

Dichiaro che i dati forniti di cui sopra corrispondono a verità e rispettano i requisiti prescritti dal Regolamento, che accetto in ogni sua parte. Mi assumo tutte le responsabilità per qualsiasi accadimento 
direttamente o indirettamente derivante dalla partecipazione degli atleti all’evento, sollevando in tal senso completamente la società organizzatrice, gli Enti e le persone a qualsiasi titolo coinvolte nella 
manifestazione, a conservare , utilizzare e comunicare i dati degli atleti in elenco in conformità alle leggi in vigore sul trattamento dei dati personali (D.Lgs 30/06/2003, n°196). 

Pagina   / Data Firma Presidente ___________

GRUPPO O SOCIETA'

GRUPPO O SOCIETA'

Responsabile 
iscrizioni

Telefono / Cellulare

E-Mail
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Cognome Nome  Gruppo o Societa' Taglia


