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[bookmark: _GoBack]RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA STAFFETTA PODISTICA DEL 3/4 MAGGIO 2019
“Un’altra strada è possibile – 4^ edizione”

Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a il _____/_____/_______ a ________________________________________ Prov. ( ____ )
residente a _____________________________________________________________________
telefono ___________________ mail ________________________________________________
aderente alla associazione sportiva o ente di promozione sportiva __________________________

RICHIEDE

di partecipare alla staffetta podistica del 3/4 maggio 2019 ‘UN’ALTRA STRADA E’ POSSIBILE – 4^ edizione’ percorrendo al passo medio di 7:00 min/km: 

        tutto il percorso da Firenze a Viareggio di circa 133 km

una o più (specificare quali) delle seguenti tratte:

FIRENZE Parco Cascine (Pavoniere) (Partenza: ore 21.00) – CAMPI BISENZIO 	KM 13
CAMPI BISENZIO Piazza Dante (Partenza: ore 23.30) – PRATO 	KM 09
PRATO Piazza Carceri (Partenza: ore 01.00) – AGLIANA	KM 15
AGLIANA Via Berlinguer (Partenza: ore 03.30) – MONTECATINI TERME (D+110 m)	KM 28
MONTECATINI TERME Via L. da Vinci (Partenza: ore 07.00) – ALTOPASCIO	KM 15
ALTOPASCIO Piazza Umberto I (Partenza: ore 09.30) – LUCCA	KM 18
LUCCA Piazza Napoleone (Partenza: ore 12.30) – VECCHIANO 	KM 20
VECCHIANO Via Traversagna Sud (Partenza: ore 15.30) – VIAREGGIO P.za Mazzini 	KM 15	 
	
Firma leggibile __________________________


DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DEL RISCHIO 
ED ESONERO DI RESPONSABILITÀ DELL’ORGANIZZAZIONE 

Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a il _____/_____/_______ a ________________________________________ Prov. ( ____ )
residente a _____________________________________________________________________
 
Dopo aver preso visione del Regolamento della staffetta podistica del 3/4 maggio 2019 “Un’altra strada è possibile – 4^ edizione” e presa coscienza delle condizioni e della lunghezza del percorso, nonché consapevole dei rischi per l’incolumità personale connessi all’evento: 

DICHIARA

di esonerare l’Organizzazione ‘Associazione Comunità Papa Giovanni XXIII’ da ogni qualsiasi responsabilità per infortuni e/o caso morte, non direttamente ed esclusivamente imputabili di fatto alla medesima Organizzazione; 
di assumersi piena ed esclusiva responsabilità per danni eventualmente cagionati a terzi o a beni di proprietà di terzi nel corso della manifestazione. 

Firenze  _____/_____/________ 

(Letto, confermato e sottoscritto) 

Firma leggibile __________________________
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