
scelta gara, scadenze e pagamento AL 30/11 Al 31/12 Al 15/01 Al 27/01

RONDA GHIBELLINA PLUS-50Miglia / D+4000m

RONDA GHIBELLINA - Km 45 / D + 2500 m

RONDA ASSASSINA - Km 25 / D + 1200 m.
Bonifico bancario

RONDA MINIMA - Km 12 / D + 700 m. IBAN   IT08P0848971410000000361925
intestato a:A.S.D. RONDA GHIBELLINA

RONDA SKY NIGHT - Km 15 / D + 1050 m. Causale: Cognome+Nome+Gara scelta

naz  telefono/cellulare email 70 45 25 12 10

m f Dog run? SI/NO

naz  telefono/cellulare email 70 45 25 12 10

m f Dog run? SI/NO

naz  telefono/cellulare email 70 45 25 12 10

m f Dog run? SI/NO

naz  telefono/cellulare email 70 45 25 12 10

m f Dog run? SI/NO

naz  telefono/cellulare email 70 45 25 12 10

m f Dog run? SI/NO

naz  telefono/cellulare email 70 45 25 12 10

m f Dog run? SI/NO

naz  telefono/cellulare email 70 45 25 12 10

m f Dog run? SI/NO

naz  telefono/cellulare email 70 45 25 12 10

m f Dog run? SI/NO

naz  telefono/cellulare email 70 45 25 12 10

m f Dog run? SI/NO

naz  telefono/cellulare email 70 45 25 12 10

m f Dog run? SI/NO

MODULO DI ISCRIZIONE  TEAM RONDA GHIBELLINA 28-29 GENNAIO 2023

data di nascita sex

nome e cognome

nome e cognome data di nascita sex tessera

Con la firma del seguente foglio si dichiara che 
tutti gli atleti qui presenti sono in regola con il 
tesseramento e le norme sanitarie vigenti al 

29/01/2023

65 €

data di nascita sexnome e cognome

nome e cognome

20 €

10 €

tessera

data di nascita sex tessera

40 €

tessera

nome e cognome data di nascita sex tessera

10 €

data di nascita sex tessera

nome e cognome data di nascita sex tessera

sex tessera

nome e cognome

tessera

nome e cognome data di nascita

nome e cognome data di nascita sex tessera

30 €

NUMERARE SE 
PIU DI 10 
ATLETI

85 €

20 €

20 €

+ €5

Dichiaro che i dati forniti corrispondono a verità, consapevole che eventuali dichiarazioni mendaci comporteranno la mia espulsione dalla manifestazione; di aver esaminato il Regolamento della manifestazione e 
di accettarlo integralmente quale disciplina del rapporto con l’organizzatore e con la MySDAM - DETECHT assumendo gli oneri ivi previsti; di prestare il consenso al trattamento dei dati personali effettuato 
dall’organizzatore e dalla MySDAM - DETECHT in relazione alla organizzazione della presente manifestazione.
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 la MySDAM all’invio di informazioni inerenti lo sport di interesse per gli atleti;di consentire l’utilizzo di fotografie, immagini filmate, registrazioni, derivanti 
dalla mia partecipazione alla manifestazione per ogni legittimo scopo, anche pubblicitario
Data __/__/___ firma _____________________

nome e cognome data di nascita sex

15 €

____ DI ____

55 €

+ €10

60 €

35 €

20 €

10 €

10 €

75 €

45 €

25 €

15 €

Non 
Tesserato

Combinata 
Sky Night

+ €5

+ €5

+ €5

+ €5

+ €10

+ €10

+ €10

+ €10

Compilare ed inviare a:

Compilare ed inviare a: 
Detecht Srl - Partner MySDAM 
Via Goldoni 18/a 
56032 Buti (PI) 
Email: iscrizioni@detecht.it


