
DATA: ____________ 

DATA DI NASCITA SESSO 

INDIRIZZO N. CAP. COMUNE PROV.

TELEFONO E-mail FORMA DI PAGAMENTO UTILIZZATA

□ DENARO CONTANTE

PETTORALE
SPAZIO PER  SOCIETA’ ORGANIZZATRICE COGNOME 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA 
La mancata sottoscrizione della presente comporta l’impossibilità di effettuare l’iscrizione del partecipante.Con l’accettazione della 
presente scheda d’iscrizione - consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti (art. 
26 L. 15/68 e art. 489 c.p.) - il partecipante dichiara di aver letto e di conseguenza conoscere, accettare e rispettare i Regolamenti 
relativi all’Evento VALPORUN a cui intende partecipare, pubblicati sul sito www.valporun.it; di essere consapevole che la 
partecipazione agli Eventi VALPORUN sono attività sportive potenzialmente a rischio se non si è adeguatamente preparati e in 
condizioni fisiche idonee; di iscriversi volontariamente e di assumersi tutti i rischi derivanti dalla sua partecipazione agli Eventi 
VALPORUN quali: cadute, contatti con veicoli, con altri partecipanti, spettatori od altro; condizioni di tempo come freddo estremo, 
pioggia/umido; condizioni di traffico e della strada, rischi ben conosciuti e valutati dal partecipante; di concedere l’autorizzazione, 
senza remunerazione e secondo quanto indicato nei Regolamenti, all’uso di fotografie, filmati, ecc. relativi alla partecipazione alla 
Manifestazione VALPORUN. Dichiara infine di aver letto e preso conoscenza delle informazioni sul trattamento dei dati fornite ai 
sensi dell’art.13 del GDPR così come pubblicate sul sito e di dare il consenso al trattamento dei dati qualora il trattamento non rientri 
in una delle ipotesi di esenzione di cui al GDPR. Con la presente Vi informiamo infine, ai sensi dell’Art. 13 del GDPR, che i Vs. dati 
personali verranno trattati dagli Incaricati (personale, fornitori o enti terzi) individuati dagli Organizzatori per l’adempimento di 
obblighi di legge, per dare seguito ad aspetti contrattuali o organizzativi relativamente alla partecipazione agli Eventi 
VALPORUN o per l’invio di materiale informativo e promozionale, in conformità al Decreto stesso.

DATA: DATA: ________________________ FIRMA: _______________________________ 

NOME

Sant'Ambrogio di valpolicella 06 GIUGNO 2021

BONIFICO BANCARIO  

Compilare ed inviare questo modulo a segreteria@valporun.it allegando 
certificato medico (solo per trofeo Zandonà) e ricevuta del bonifico bancario, 
da eseguirsi a favore dell’ASD Gruppo Podistico Gargagnago alle seguenti 
coordinate: Valpolicella Benaco Banca Credito Cooperativo – IBAN 
IT21U0831560031000000001563 indicando nella causale l'evento a cui si 
desidera partecipare e il numero dei partecipanti paganti.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TARIFFA
 Euro 10,00 

COORDINATE : ASD Gruppo Podistico Gargagnago ,Valpolicella Benaco Banca Credito Cooperativo – IBAN 
IT21U0831560031000000001563 indicando nella causale l'evento a cui si desidera partecipare

SCAVALCAPASTEL
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