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SCHEDA D’ISCRIZIONE 
Gransassoskyrace – Premi “Piergiorgio De Paulis – Coppa C.N.S.A.S.” 

Fonte Cerreto(AQ) 04 settembre 2011 
 
Il/la sottoscritta/o________________________________/_______________________________ 
                                                 (cognome)                                             (nome) 
 
Nato a __________________________________ Prov.___________ il ______/______/_______ 
 
Residente in ______________________________n°______Città___________________(_____) 
 
C.A.P.___________ Regione__________________ Nazione ______________           Sesso M – F 
 
Tel._________________Cell.___________________e-mail______________________________ 
 
Società________________________________Tessera F.I.Sky. n°_________________________ 
 
Scadenza certificato medico ______________   Si richiede la tessera F.I.Sky.  __SI__  __NO__ 

                                                                                  (Al costo aggiuntivo di €5,00) 
(Scadenza iscrizioni 31 agosto 2011) 

dichiarando di: 
 essere a conoscenza e rispettare il Regolamento della manifestazione; 
 essere in possesso di idonea certificazione medica per l’attività sportiva agonistica; 
 esonerare espressamente l’organizzazione della Gransassoskyrace – Premi “Piergiorgio De 

Paulis – Coppa C.N.S.A.S.” da ogni e qualsiasi responsabilità per danni subiti da persone e 
cose, compresi infortuni personali e/o morte; dichiaro, inoltre, di assumermi piena ed esclusiva 
responsabilità per danni eventualmente da me cagionati a terzi o a beni di proprietà di terzi nel 
corso della manifestazione; 

 concedere la mia autorizzazione all’organizzazione a utilizzare fotografie,  nastri,  video,  
immagini all’interno di sito web e qualsiasi cosa  relativa alla mia  partecipazione  all’evento per  
qualsiasi  legittimo utilizzo senza remunerazione; 

 essere a conoscenza delle difficoltà tecniche del percorso, nonché consapevoli dei rischi per 
l’incolumità personale connessi alla competizione; 

 
con la presente chiedo l’iscrizione alla gara. 

Con riferimento al D.Lgs. 196/2003 sulla privacy vi autorizzo al trattamento dei miei dati personali con 
strumenti cartacei ed informatici 

 
Data______________________      In fede 
         ___________________ 
 

COME VERSARE LA QUOTA D’ISCRIZIONE (€35,00) 
Bonifico sul C/C bancario Banca Carispaq, intestato a: “S.D.S.-Specialisti dello Sport” 

COD.IBAN.:__IT56N0604003612000000102395___ 
Causale: “Nominativo Atleta - Iscrizione Gransassoskyrace 2011” 

Per informazioni aggiuntive: Giampiero Tartaglia 340.4991659 Cristiano Carpente 328.4556494 
 
IMPORTANTE: L’Organizzazione si riserva di chiudere anticipatamente le iscrizioni, 
al raggiungimento del numero massimo di 200 iscritti. 

SDS Specialisti Dello Sport  
Viale Ovidio 3 - 67100 L’Aquila 

Tel. e Fax +39 0862.420722  
www.gransassoskyrace.it – gransassoskyrace@gransassoskyrace.it 

 


