
Modulo d’iscrizione GARDA LEGEND 29-30 Settembre 2012 
 
 
Cognome*____________________________Nome*_________________________ 

Data di nascita*_______________________ Luogo di nascita*_________________ 

Via e numero civico*___________________________________________________ 

CAP*________________________________Città*___________________________ 

Provincia*____________________________Nazione*_________________________ 

Recapito telefonico_____________________e-mail___________________________ 

Se tesserato: 

Numero di tessera_____________________________________________________ 

Ente o federazione_____________________________________________________ 

Società di appartenenza_________________________________________________ 

 
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. Il sottoscritto dichiara, con la presente iscrizione e con il ritiro del numero pettorale di 
partecipazione alla GARDALEGEND DEL 30/09/2012, di essere in buone condizioni fisiche e di essere in 
possesso d’idonea attestazione sanitaria atta a partecipare ad eventi sportivi di questo tipo, accettando il 
regolamento in tutte le sue parti come specificato sul sito s'intende che la partecipazione alla manifestazione 
in tutte le categorie è sotto l’esclusiva responsabilità di ciascun singolo partecipante. Età minima 15 anni. 
L’organizzazione non è in alcun modo responsabile per eventuali incidenti e/o danni di alcun tipo alle persone 
e/o alle cose dei partecipanti come di eventuali terzi prima, durante e dopo lo svolgimento della gara. 
Regolamento integrale su www.sportnaturetour.it/ 
 
Data         Firma 
 
_________________________     _________________________ 
 
Nel pieno rispetto di quanto disposto dalla legge 675/96 in materia di tutela dei dati personali, i dati richiesti 
e riportati nel presente coupon saranno elusivamente trattati per normali attività di segreteria e/o annessi 
alla gara. Per eventuale opposizione si dovrà darne comunicazione scritta alla segreteria dell’organizzazione. 
 
Data         Firma 
 
_________________________     _________________________ 
 
MODULO DA TRASMETTERE VIA FAX ENTRO VENERDI 28 SETTEMBRE 2012 AL N. 031 8120248 O AL 031-
2289708 OPPURE ALL’INDIRIZZO EMAIL : southgardaroad@otc-srl.it UNENDO COPIA DI ATTESTAZIONE DEL 
VERSAMENTO ESEGUITO CON Bonifico Bancario: OTC Srl -via Manzoni ,13 -22070 Binago (CO) 
Causale del versamento: ISCRIZIONE GARDA LEGEND Banca di Legnano Ag.Faloppio ABI:03204 - CAB:89270 
- CIN: Q C/C:000000003535IBAN:IT28Q0320489270000000003535 
 
Iscrizione on-line: il sito sulle quali è attiva l’iscrizione on.line tramite carta di credito sono: www.otc-srl.it e 
www.championchip.it . 

 
Data         Firma 
 
_________________________     _________________________ 
 


