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Modulo iscrizione  1^ Kenya Highlands Race - Agosto 2009 
  

□ Runner   □ Accompagnatore         □ M    □  F 
 

Nome: ……………………………………....................................... Cognome: ................................................................ 
 

Luogo di Nascita:  ……………………………….......................... Data di Nascita:  .................................................... 
 

Residente in : .......……………………………………………............................................ Nr............................................. 

 
Citta’: ……………………………................................................ Prov: ……. CAP: …………... Naz.................................. 

 
Tel: ………………………………….......... Cell. ...................................... E-Mail: ..........................................................  

       
Dichiaro di volermi iscrivere all’evento in oggetto e di essere a conoscenza del regolamento gara, del contratto 

di partecipazione e di approvarli. Con la presente dichiaro di sollevare A.S.D. Run&Travel da ogni responsabilita’ 
civile e penale, per eventuali danni a persone o a cose, prima, durante e dopo la manifestazione. 

 
□ Quota partecipazione          Euro 2.080,00 

          
□  Supplemento singola              Euro      50,00  

                 
□  Iscrizione gara runner (iscrizione Gara + iscriz. A.S.D. Run&Travel + tessera UISP) Euro    100,00    

 
□  Iscrizione Accompagnatore (iscrizione A.S.D. Run&Travel)    Euro 30,00  

   
□  Desidero ricevere modulo iscrizione estensioni seconda settimana       

 

TOTALE  Euro  ............................. 
 

Acconto del  20  % da versare al momento della prenotazione  Euro     ……………………………                                                                                                                    
 

Nel caso di iscrizione come atleta, con Tessera UISP, mi impegno ad eseguire o rinnovare a tempo debito la  
VISITA MEDICA PER ABILITAZIONE ALLA PRATICA AGONISTICA DELLO SPORT “ATLETICA”.  

 
Pagamento: a mezzo bonifico bancario  Banca Popolare di Lodi – Fil. Gallarate (VA) 

             IBAN: IT33 R 05164 50240 000000000483 

 

Luogo ………….................................  li’……………..................  Firma ............................................ 
 
Con la presente iscrizione esprimo il mio assenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 "Codice in 
materia di protezione dei dati personali"  

Firma ………….................................  
 

Compilare il modulo in ogni sua parte ed inviarlo per e.mail a  info@runandtravel.it o per posta a  A.S.D. RUN&TRAVEL - Via Venezia, 3  

21013 Gallarate (VA)  - Italy. 


