
MODULO DI ISCRIZIONE COSTABIKE 
(Specificare tutti i dati in modo chiaro e leggibile) 

 

 

COGNOME _________________________________________________ NOME ____________________________________ 

 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________            SESSO    M       F 

 

COMUNE DI RESIDENZA ___________________________________________________________ PROV ______________ 

 

INDIRIZZO MAIL ______________________________________________________________________________________ 

 

GRUPPO DI APPARTENENZA (in assenza di compilazione si intende “senza gruppo”): 

 

NOME GRUPPO _______________________________________________________________________________________ 

 

COMUNE ________________________________________________________________ PROV. ______________________ 
 

Firma: all’atto dell’iscrizione il concorrente dichiara di essere in possesso dell’attestato medico previsto dal D.M. 18/02/1982 (certificato di buona salute) e di 
accettare tutte le condizioni richieste per la partecipazione. Il partecipante esprime pure il consenso all’utilizzo dei suoi dati personali, giusto il disposto dalla 

legge sulla privacy n° 675 del 31/12/1996. 

I partecipanti hanno l’obbligo di prestare la massima attenzione alle informazioni fornite lungo il percorso dal personale di servizio e dai cartelli indicatori di 
incroci e pericoli. 

Su strade comunali, pur in presenza di addetti alla sorveglianza vige il regolamento del Codice Stradale e quindi ogni concorrente è responsabile dei danni 

causati e/o subiti dal mancato rispetto di tali regolamenti prima, durante e dopo la manifestazione. 
Per quanto non contemplato nella presente vige il regolamento UDACE 

. 

 
DATA ____________________________________  FIRMA ____________________________________________________ 
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