
            
 
 

           L’Eroica running                 Modulo iscrizione 
 
          Cognome  _________________________      Nome______________________________ 
   
          Data di nascita________________     Luogo di nascita____________________________ 
 
          Via e nunero civico _______________________________________________________ 
 
          C A P ______________________    Città______________________________________ 
 
          Provincia_________________________   Nazione______________________________ 
 
          Recapito telefonico____________________  E-mail_____________________________ 
 
          Numero tessera__________________________________________________________ 
 
          Ente / federazione________________________________________________________ 
 
          Società_________________________________________________________________ 
 
          Pagamento 
 

            □  Bonifico bancario           □    Bollettino Postale 
 
         Effettuato in data_______________________________ 
 
        
 
             SCELTA DEL PERCORSO 
 

         □   Km  65      □   Km  42      □   Km 15    □  Km 6 
 
         □ Dichiaro di aver letto, compreso e accettato il regolamento 
         □ Acconsento al trattamento dei miei dati personali, foto incluse, secondo la legge sulla  
            Privacy n 196 del 30/06/2003  
 
 
 
 
        DATA____________________    FIRMA______________________________ 
            


