
  
 

 

 

1° GRAVEL “EXTREMUM BERTRANDI”gara inserita nel circuito FRIULGRAVEL   

ID gara FCI 180484 MODULO ISCRIZIONE  per GRAVEL - SCRIVERE IN STAMPATELLO 

DATI PERSONALI 
 
*NOME………………………… *COGNOME ……        …………………………*NAZ………. *SESSO:    M    F 
 
 
*DATA NASCITA  ……/……../…….   *PROV. NASCITA: ……….. 
 
*E.MAIL: …………………………………………………………..…….        *CELL.:…………………………………. 

 

(*)dato obbligatorio   
 

ATLETA TESSERATO  
*ENTE   ………….…….   *CODICE SOCIETA’ : ………..……..   *NUMERO TESSERA:……………………… 
 

*NOME DELLA SOCIETA’ : ………………………………………………………………………………….. 
 

Allegare una copia leggibile della tua tessera, in cui sia chiaramente visibile il tipo di certificazione  
e relativa scadenza  
(*)dato obbligatorio      

ATLETA NON TESSERATO  
Allegare(*)  una copia leggibile del tuo certificato medico ,  in cui sia chiaramente visibile il tipo di  
certificazione e relativa scadenza  
 

TESSERA GIORNALIERA FCI – NON OBBLIGATORIA  
 Accetto di  acquistare la tessera giornaliera FCI per atleti non tesserati, pagando la quota aggiuntiva di Eur 
20,00. Sono consapevole che dovrò presentarmi al ritiro del numero di gara con un documento di identità valido. 
In mancanza del documento di identità, o in assenza del pagamento della quota aggiuntiva , non mi sarà consentita la partecipazione 
all’evento  
(*)dato obbligatorio   

 

 

*TIPOLOGIA DI BICI  
 MUSCOLARE                 E.BIKE 
(*)dato obbligatorio   
 

TIPOLOGIA DI PERCORSO   
 LUNGO  -  KM105             CORTO -  KM 73 
(*) dato obbligatorio  al fine dell’invio del file GPX  
 

*QUOTA ISCRIZIONE: 
  25,00Eur (vedasi regolamento per dettaglio)  
  30,00Eur    ( il giorno della gara domenica) 
  + 10,00Eur ( tessera giornaliera) 
NEL CASO DI PAGAMENTO TRAMITE BONIFICO SU IBAN IT07T0548463746000001100 
375INDICARE COGNOME E NOME ED ALLEGARE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE COPIA 
CARTACEA 

DATA ………………………………… 
 
FIRMA …………………………………… 

 

Il sottoscritto all’atto dell’iscrizione si costituisce garante del proprio comportamento, dichiarando, di essere in possesso di regolare certificato medico per la pratica 
cicloturistica e/o amatatoriale ed aver letto ed approvato il regolamento della manifestazione. Inoltre , per effetto della Legge sulla Privacy nr. 196/2003 esprime il consenso 
all’utilizzo dei suoi dati da parte del ASD FRIULTEM18 , per le finalità connesse all’iscrizione all’evento . L’Utilizzazione dei dati avverrà mediante sistemi atti a garantire 
la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare , gestire e trasmettere i dati stessi.  
Per quanto non espressamente contemplato  vige il regolamento F.C.I.  . INFORMAZIONI UTILI: L’organizzazione non si assume nessuna responsabilità per eventuali 
incidenti, danni e furti ai partecipanti durante la manifestazione dal momento del ritrovo al termine della stessa e declina ogni responsabilità sull’invio di fotografie da parte di 
operatori non autorizzati. Il Comitato Organizzatore ha facoltà di modificare, per cause di forza maggiore (Es. Eventi metereologici particolari), il percorso della manifestazione, 
in qualsiasi momento.  È vietato l’utilizzo di qualsiasi mezzo a motore sull’intero tracciato della Manifestazione.  RECAPITO (Informazioni ed emergenze) Cellulare n. 
3358301631 - 3346168943. 

 


