
 

 

                                                         
2°TROFEO SHARK BAY 

31 maggio 2014 
MODULO DI ISCRIZIONE 

 
 

Il/Lasottoscritto/a……………….…………………………………..……………………….  nato/a  …...............................…………………………. 

(……….)  il  ………/………/……….……,  residente  in  ……………………………………………................…………………..  (……….), 

cap……………,via……………………………………………………....................…….nr………..…..,email………………………………………….……@ 

…………………………………..…….................,  tel./cel.............................................. 

CHIEDE  
 

DI ESSERE ISCRITTO ALLA GARA “A COPPIE” (BOX) INDICATA IN INTESTAZIONE CON INIZIO ALLE ORE 20,00 DEL 31 

maggio 2014,  E DI CORRISPONDERE LA QUOTA DI ISCRIZIONE DI EURO:______35,00 a persona_____; 

INOLTRE 
DICHIARA DI SCARICARE DA OGNI RESPONSABILITA’ GLI ORGANIZZATORI PER LA SUDDETTA GARA DI PESCA E DI 
RISPETTARE LE PRESCRIZIONI IMPOSTE DALLE AUTORITÀ; 
                                                                                                  INFINE 
L’atleta  (o  per  i minorenni  chi  ne  fa  le  veci)  dichiara  di  sollevare  gli  organizzatori  di  detta  attività  da  qualsiasi 

responsabilità  per  eventuali  infortuni  possano  verificarsi  alla  propria  persona  ed  a  terzi  nel  corso  della 

manifestazione.  Inoltre,  con  la  sottoscrizione  della  presente  iscrizione  si  intende  accettata  volontariamente  la 

clausola che prevede l’utilizzo, con mezzi informatici o meno, della propria immagine per pubblicazioni e/o diffusioni, 

senza  limitazioni temporali e senza specifica autorizzazione.  I propri dati personali saranno utilizzati per  il solo fine 

della manifestazione (es. pubblicazione classifica, pubblicazione evento, ecc.) e, per nessun motivo, verranno ceduti a 

terzi. 

Con la compilazione della scheda si sottoscrive quanto stabilito dal Decreto Legislativo 30.06.2003, n°196 e modifiche 

successive. 

Fiumicino, _______________________                                          Firma dell’atleta o chi ne fa le veci 
 
 
 
               

                                            RISERVATO AGLl ORGANIZZATORI 
Il  sottoscritto  __________________________________________________________ha  ricevuto  in  data 

__________________ la domanda di iscrizione del Sig.___________________________________ 

Firma ________________________________________ 


