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1 0 °  M O N T I C E L L I B I K E  –  R O B Y  X E V E R  

M O D U L O  I S C R I Z I O N E  C O P P I A  A T L E T I  

 

 

 
Atleta A ______________________________ __________________________________________ 

  
cognome

     
nome

 

 

Nato il  _______ / _______ / _____________ Sesso  M / F 

 

 

Tessera  ______________________________ 

  
codice tessera

 

 

Società  ___________  _______________________________________________________ 

  
codice società  nome società 

 

 

 

 
Atleta B ______________________________ __________________________________________ 

  
cognome

     
nome

 

 

Nato il  _______ / _______ / _____________ Sesso  M / F 

 

 

Tessera  ______________________________ 

  
codice tessera

 

 

Società  ___________  _______________________________________________________ 

  
codice società  nome società 

 

 

CHIEDONO 

 

 

di poter partecipare alla gara  1 0°  M O N T I C E L L I B I K E  –  R O B Y  X E V E R  

 

 

prevista per il giorno  29 / 08 / 2015 

 

 

presso: M O N T I C E L L I  B R U S A T I  ( B S )  I N  V I A  B E L V E D E R E  
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I sottoscritti, infine, con la sottoscrizione del presente modulo, consapevoli delle sanzioni previste dall’ordinamento federale, 

dichiarano di accettare tutte le disposizioni regolamentari, e s’impegnano a: 

• rispettare le norme del Regolamento Tecnico FCI; 

• rispettare le norme del Regolamento specifico della gara; 

• seguire le istruzioni fornite da Organizzatori, Giudici di gara e medico di gara; 

• osservare un comportamento corretto e leale; 

• rispettare tutte le norme comportamentali e le regole di gara previste dalle disposizioni federali, in caso di comportamenti 

negligenti l’organizzazione e il collegio di giuria si riservano il diritto di procedere ai sensi della normativa e dei 

regolamenti vigenti nei confronti dei soggetti inadempienti 

 

 

 

NORME DI PARTECIPAZIONE 

• Possono partecipare tutti gli atleti appartenenti agli enti della Consulta con tessera valida per l'anno in corso. 

• Per validare l’iscrizione alla manifestazione, oltre a questo modulo, compilato in ogni sua parte in maniera leggibile, dovrà 

essere allegata anche la copia della ricevuta di pagamento, ricordiamo che gli atleti tesserati FCI dovranno procedere 

all’iscrizione anche attraverso la procedura federale FattoreK. 

• Il presente modulo e la ricevuta di pagamento dovranno essere spedite tramite fax allo 035-5099091 o tramite e-mail al 

seguente indirizzo info@tagracer.com 

 

 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

• BONIFICO: IT40V0869255490030000309124, causale “10° MonticelliBike” 

• Quote iscrizione: 

o € 20,00 a coppia, maschile e/o mista 

o € 10,00 a coppia, femminile 

 

 

 
Dichiariamo che i dati forniti corrispondono a verità, consapevoli che eventuali dichiarazioni mendaci comporteranno la nostra 

espulsione dalla gara; di aver esaminato il Regolamento della manifestazione e di accettarlo integralmente quale disciplina del 

rapporto con l'organizzatore e con la società che gestisce il cronometraggio. 

Dichiariamo di essere consapevoli che tale manifestazione comporta uno sforzo intenso e prolungato e dei normali e prevedibili 

rischi connessi all'attività e di impegnarci pertanto ad affrontare l'attività in condizioni adeguate; di sollevare l'organizzazione 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 consentire l'utilizzo di fotografie, 

immagini filmate, registrazioni, derivanti dalla nostra partecipazione alla gara per ogni legittimo scopo, anche pubblicitario.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________   ____________________________________________________ 
Data       Firma dell’Atleta A 

 

 

 

 

 

       ____________________________________________________ 

       Firma dell’Atleta B 


