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COGNOME ________________________________________________________ NOME ___________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA ___________________________________________________ SESSO  M F 

lNDIRIZZO _________________________________________________________ CAP _______ CITTA' ___________________________ PROVINCIA ___________ 

NAZIONALITA' ______________________________________________________ E-MAlL ___________________________________________________________ 

CELL. ______________________________________________________________ TEL. ABITAZIONE __________________________________________________ 

SOClETA' SPORTIVA __________________________________________________ CODICE SOCIETA' __________________________________________________ 

TESSERA FlDAL N° ______________________________ 

PAGAMENTO: il pagamento della quota di iscrizione può essere effettuato con bonifico/versamento bancario, codice IBAN 
IT41R0837450520000008802715. Entrambi vanno intestati ad ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA RUNNING 
SARONNO via dell'Orto, 10 - 21047 SARONNO VA. Iscrizioni on-line pagamento con carta di credito sul sito 
www.runningsaronno.it  Chi si iscrive alla 10 km. dovrà far pervenire il presente modulo d'iscrizione, debitamente compilato 
in ogni sua parte (in mancanza della tessera FIDAL, deve essere inviato il certificato medico di idoneità agonistico in corso di 
validità e RUN CARD), insieme alla ricevuta del pagamento della quota di iscrizione e alla copia della Tessera FIDAL entro e 
non oltre il 6 maggio ore 24:00 tramite posta a OTC Srl Via Tasso, 2- 22075 Lurate Caccivio (CO) o tramite fax al numero +39 
0312289708. Scarica REGOLAMENTO da: www.runningsaronno.it 

QUOTA ISCRIZIONE  
10 € entro il 31/3 
13 € entro il 5/5 
15 € il giorno della gara 

Codice Chip Personale (A-Chip verde o YellowChip di forma rotonda - NO BLUECHIP) 
       

• INFORMAZIONI SUl CHIP: www.mysdam.it/info-chip.do 
 
Dichiaro che i dati forniti corrispondono a verità, consapevole che eventuali dichiarazioni mendaci comporteranno la mia espulsione dalla 
manifestazione; di avere esaminato il Regolamento della manifestazione e di accettarlo integralmente quale disciplina del rapporto con 
l'organizzatore e con la OTC SRL assumendo gli oneri ivi previsti; di prestare il consenso al trattamento dei dati personali effettuato 
dall'organizzatore e dalla OTC SRL in relazione alla organizzazione della presente manifestazione. 

Data ___ / __ / ________ firma ____________ 

Dichiaro di essere consapevole che tale manifestazione comporta uno sforzo intenso e prolungato e dei normali e prevedibili rischi connessi 
all'attività e di impegnarmi pertanto ad affrontare l'attività in condizioni adeguate; di sollevare l'organizzatore della manifestazione dal 
risarcimento degli eventuali danni derivanti dai normali e prevedibili rischi legati all'attività, salvo il diritto di ottenere la liquidazione 
dell'assicurazione nelle ipotesi previste dalla polizza assicurativa: di autorizzare OTC SRL all'invio di informazioni inerenti lo sport di 
interesse per gli atleti: di consentire. l'utilizzo di fotografie, immagini, filmati, registrazioni, derivanti dalla mia partecipazione alla 
manifestazione per ogni legittimo scopo, anche pubblicitario. 

Firma __________________________________ 

http://www.runningsaronno.it/
http://www.runningsaronno.it/

