MODULO DI ISCRIZIONE 2024

COZNOIME: ... eiiiiiieiiieeeiee et e et e e re et e e e ae e e s bee e saaeenseeenaeens

Sesso: M F

Luogo e data di nascita: ........ccccecveeiveeneenneennnnnn {( ... /... 5N L. -
Nazionalita: ................... y ——

Residente a§ . \\... M.....a..... ..., CTNEER £

COdICE TISCALE: . . e seeeee e it eeedeeeaaaaaaaeaaaanaaannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnnnnnnnn

Telefono: ......... . 1 \ BN @@ S

Tipo tessera: CAA CAB CTA CTB CSA CCSB SIMPATIZZANTE
Tipo attivita preferita: Mtb  Corsa  Gravel  Ciclocross

Dichiaro inoltre di essere informato/a ed autorizzo, ai sensi e per gli effetti della legge 675/96, 'uso dei
dati personali raccolti che saranno trattati esclusivamente per attivita di segreteria.

N.B. Per il rilascio della tessera ¢ obbligatorio consegnare il certificato medico, il quale non deve avere
scadenza troppo vicina alla data della domanda di iscrizione
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