
Modulo Iscrizione con Abbonamento 

  

 

Costo Abbonamento di 120,00 € 

dal 26 febbraio al 25 marzo 160,00 
 

    

      
  

 

Società   Tel.  e-mail 
 

Ente  Cod. Soc.  Cap  Citta  Via  Prov  
 

Cognome Nome 
Anno Di 
Nascita 

Tessera Telefono e-mail 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Modalità Di Pagamento: Banca Popolare Di Fondi PostePay N. 4023 6009 6673 0055 

Bonifico   IBAN IT 13 L 05296 73979 CC0050015470 Intestata Maggiacomo Salvatore  MGGSVT67R02E375W 

Iscrizione collettivo - Sottoscrivendo il presente modulo il presidente della società dichiara che gli iscritti sono nelle condizioni medico 

sanitarie idonee alla pratica dell’attività ciclistica, sono in possesso di regolare tessera nell’anno in corso. 
Iscrizione singola: Con la propria firma il partecipante dichiara di essere in possesso dei certificato medico di idoneità all’attività 

ciclistica agonistica, di essere in possesso di regolare tessera  per l’anno in corso e esprimere il consenso dell’utilizzo dei suoi dati  ai 

sensi della legge sulla privacy n. 675/1996. 

Firma Del Presidente Della Società 

 

………………………………………………………… 
 


