
COGNOME NOME

SESSO LUOGO DI NASCITADATA DI NASCITA (GG MM AAAA)

INDIRIZZO CAP

CITTÀ PROV. NAZIONE

E-MAIL

TELEFONO FISSO O CELLULARE PROFESSIONE MIGLIOR TEMPO

TESSERAMENTO

TESSERAMENTO F.I.D.A.L. CODICE SOCIETÀN° TESSERA

NOME SOCIETÀ

NOME ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA

F.I.D.A.L. RUNCARD

TESSERAMENTO E.P.S.
CONVENZIONATO F.I.D.A.L.

CONTATTI PER INFO ISCRIZIONI
Telefono:
E-mail:

 041.990.320

BONIFICO BANCARIO CON SPESE A CARICO DELL’ORDINANTE

IBAN:  IT94 K033 5901 6001 0000 0102 208   - Banca Prossima intestato a Uisp Venezia 

È obbligatorio specificare nella causale i nomi degli atleti iscritti

EURO 13,00 FINO AL 12/09/2015

EURO 10,00 FINO AL 31/07/2015

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ: “Con la �rma di questo modulo dichiaro di conoscere e rispettare il regolamento della MARATONINA DI MESTRE 2015, secondo le normative vigenti 
IAAF e FIDAL e di aver compiuto 18 anni nel giorno della mezza maratona; dichiaro di essere in possesso del certi�cato medico di idoneità sportiva agonistica in corso di validità al 13 
settembre 2015. Il certi�cato lo ho presentato unitamente al modulo d’iscrizione. So che partecipare alla MARATONINA DI MESTRE 2015 e/o agli eventi sportivi in generale è potenzialmen-
te un’attività a rischio. Dichiaro, inoltre, di iscrivermi volontariamente e mi assumo tutti i rischi derivanti dalla mia partecipazione all’evento: cadute, contatti con veicoli, con altri 
partecipanti, spettatori o altro, condizione di tempo, incluso caldo torrido, freddo estremo e/o umido, tra�co e condizioni della strada, ogni tipo di rischio ben conosciuto e da me 
valutato. Essendo a conoscenza di quanto sopra, considerando l’accettazione della mia iscrizione, io, per mio conto e nell’interesse di nessun altro, sollevo e libero il Comitato Organizzato-
re della MARATONINA DI MESTRE 2015, la Municipalità di Mestre, l’Ass. Culturale Rosso Veneziano, UISP Venezia , CRAGENERALI ASD, Timing Data Service S.R.L., l’Amministrazione 
Provinciale di Veezia, l’Amministrazione Regionale del Veneto, le amministrazioni dei comuni interessati dal passaggio della Maratonina di Mestre 2015, la Fidal, i G.G.G., tutti gli Sponsor 
dell’evento, i rispettivi esentanti, successori, funzionari, direttori, membri, agenti ed impiegati delle Società sopra citate, di tutti i presenti e futuri reclami o responsabilità di ogni tipo, 
conosciuti o sconosciuti, derivati dalla mia partecipazione all’evento. Una volta accettata l’iscrizione alla MARATONINA DI MESTRE, la quota di partecipazione non è rimborsabile, anche in 
caso di disdetta. Concedo inoltre la mia autorizzazione a tutti gli enti sopra elencati ad utilizzare fotogra�e, nastri, video, immagini all’interno di sito web e qualsiasi cosa relativa alla mia 
partecipazione all’evento per qualsiasi legittimo utilizzo senza remunerazione”. NORMATIVA TRATTAMENTO DATI: Ai sensi dell’articolo 13 del D.L.vo 30 giugno 2003, n.196 si informa: A) 
che i dati contenuti nella scheda di iscrizione sono richiesti per l’iscrizione, per preparare l’elenco dei partecipanti, la classi�ca, l’archivio storico, per espletare i servizi dichiarati nel 
regolamento e per l’invio di materiale informativo della MARATONINA DI MESTRE 2015 e successive e per l’ ‘invio di informazioni ed o�erte commerciali da parte dei suoi partner e 
sponsors; B) che le conseguenze del mancato conferimento dei dati o delle informazioni di cui sopra consistono nella non ammissione alla manifestazione; C) che i diritti dell’interessato 
in relazione al trattamento di dati personali sono elencati all’articolo 7 del citato D.L.vo n. 196/03”. In qualsiasi momento l’interessato potrà consultare, modi�care, cancellare gratuitamente 
i propri dati scrivendo al responsabile del trattamento dei dati personali presso la UISP Venezia.

(OBBLIGATORIO INVIO CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO PER ATLETICA LEGGERA VALIDO AL 13/09/2015)

EURO 15,00 DOMENICA 13/09/2015

13/09/2015

MESTRE (VE)

ISCRIVITI UTILIZZANDO QUESTA SCHEDA
Compila e spedisci la scheda:

per e-mail a: maratoninadimestre@tds-live.com
via fax al numero +39 041 50 88 658

Ricordati di allegare:
prova dell’avvenuto pagamento
certi�cato medico

per posta a TDS via delle Macchine, 14 - 30038 - SPINEA VE

QUOTE DI ISCRIZIONE  MARATONINA DI MESTRE - CORRERE INSIEME

MODALITA’ DI PAGAMENTO

DATA E FIRMA

DATI PERSONALI  

 maratoninadimestre@tds-live.com

Contanti (presso i punti autorizzati ed indicati sul regolamento della gara)

Info:  www.maratoninamestre.com


