                                                               Modulo di Iscrizione
                                                           “4 PASSI IN BICICLETTA” 
                                                             14-21-28 MAGGIO 2017

 NOME E COGNOME:
 Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………
 LUOGO E DATA DI NASCITA: …………………………………………………………………………………………………………….
 INDIRIZZO COMPLETO: …………………………………………………………………………………………………………………… 
CELLULARE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. INDIRIZZO E-MAIL: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                       
                                                                      DICHIARA 
□ Di voler partecipare il giorno 14/05/2017 alla ciclopasseggiata “4 PASSI IN BICICLETTA”

□  Di voler partecipare il giorno 21/05/2017 alla ciclopasseggiata “4 PASSI IN BICICLETTA”

□ Di voler partecipare il giorno 28/05/2017 alla  passeggiata “4 PASSI IN BICICLETTA”

                                                                     
                                                                      DICHIARA

1. di essere in buono stato di salute e di esonerare l’Organizzazione da ogni responsabilità sia civile che penale relativa e conseguente all’accertamento di tale stato;
2. di essere a perfetta conoscenza delle norme che regolano la circolazione stradale;
3. di assumere un comportamento conforme ai principi di legalità e a non assumere, in nessun caso, comportamenti contrari alla legge e alle norme civili che possano mettere in pericolo la propria e l’altrui incolumità; 
4. di sollevare l’Organizzazione da qualsiasi responsabilità, diretta ed indiretta, per eventuali danni materiali e/o non materiali che dovessero derivargli a seguito della partecipazione all’evento, anche in conseguenza del proprio o altrui comportamento.
5. di essere a conoscenza, tramite la presente, che l’Organizzazione  per il Progetto “ 4 PASSO IN BICICLETTA”  non ha stipulato nessun contratto di polizza assicurativa RC.
 Data ________________ firma (leggibile)____________________________ 
 Il/La sottoscritto/a, preso atto del D.Lgs. 196/03 e s.m.i., autorizza l’organizzazione della ciclopasseggiata “4 PASSI IN BIBICLETTA” al trattamento dei dati personali che lo riguardano;
tale trattamento, cautelato da opportune misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, avverrà esclusivamente per finalità legate all’evento.

Data ________________ firma (leggibile)____________________________ 
Per i partecipanti minori di 18 anni, la liberatoria deve essere obbligatoriamente firmata e compilata dal genitore o da chi ne fa le veci.


 Data ________________ firma (leggibile)_____________________________
