
Data (GG/MM/AAAA)	 Firma dell’Atleta 

FORME DI PAGAMENTO

 	Contanti 

 	Bonifico bancario - IBAN: IT 77 S 01030 12103 000001866601 - BIC: PASC IT MM  XXX - Intestatario conto: Assindustria Sport Padova

	 > (SPECIFICARE SEMPRE I NOMI DEGLI ATLETI NELLE CAUSALI DI PAGAMENTO)

COMPILARE E INVIARE UNITAMENTE ALLA COPIA DELL’AVVENUTO PAGAMENTO A:
E-mail: iscrizioni@padovamarathon.com	 Fax: +39 049 7423045	 Posta: Assindustria Sport Padova - Via E. P. Masini 2 - 35131 Padova (PD), Italy

SCHEDA D’ISCRIZIONE
GARA PARALIMPICA23 aprile 2017

Nome	 Cognome

Data di nascita	 Luogo di nascita		  Sesso
(GG/MM/AAAA)

Indirizzo	 N.	 C.A.P. 

Città	 Prov.	 Stato	 Nazionalità

Telefono 	 Cellulare

E-mail 	 Professione

Taglia T-shirt
S M L XL

|  ı  |  ı  |  ı  ı  ı  |

DATI ANAGRAFICI

M F

 CON LA FIRMA DELLA PRESENTE SCHEDA D’ISCRIZIONE DICHIARO DI CONOSCERE E ACCETTARE IL REGOLAMENTO COMPLETO DELLA PADOVA MARATHON 2017
	 PUBBLICATO SUL SITO: www.padovamarathon.com

Informativa art. 13 Dlgs 196/2003 - I dati personali, il cui conferimento è obbligatorio per l’iscrizione alla Padova Marathon saranno trattati dagli incaricati dell’Organizzazione, in conformità al codice 
privacy, con strumenti cartacei per la realizzazione dell’evento sportivo in oggetto e per l’invio di materiale pubblicitario. I dati potranno essere comunicati a soggetti terzi per l’adempimento degli obblighi 
relativi alla manifestazione o per le finalità sopra indicate. In ogni momento si potranno esercitare i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs 196/03 (cancellare, rettificare, etc.) verso il titolare del trattamento dei 
dati: Assindustria Sport Padova, Via Masini, 2 - 35131 Padova (PD).
Consenso: il sottoscritto acconsente all’utilizzo dei propri dati personali sopra riportati per le finalità e con le modalità sopra indicate e si impegna a restituire il chip al termine della gara o a spedirlo ad 
Assindustria Sport Padova entro 8 giorni.

|  ı  |  ı  |  ı  ı  ı  |

Ente o FederazioneN. tesseraCodice societàSocietà

TESSERAMENTO

_ _ : _ _ : _ _
Miglior tempo 

negli ultimi 2 anni

  € 20,00  Fino al 07.04.2017

  CARROZZINE  T33 T34 T51 T52 T53 T54
	

  NON VEDENTI, IPO VEDENTI  T13T11 T12

  AMPUTATI  T44 T46
    	

  CP  T37 T38  

  NON UDENTI

  € 10,00  Fino al 07.04.2017 	

  NON VEDENTI, IPO VEDENTI  T13T11 T12

  AMPUTATI  T44 T46
    	

  CP  T37 T38  

  NON UDENTI

  NON UDENTI - CAMPIONATO ITALIANO 

> INVIARE COPIA DEL TESSERAMENTO E COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO AGONISTICO PER L’ATLETICA LEGGERA A:
    iscrizioni@padovamarathon.com - Consultare il regolamento su www.padovamarathon.com

ISCRIZIONE MARATONA PARALIMPICA ISCRIZIONE MEZZA MARATONA PARALIMPICA

PENALITÀ PER MANCATA RICONSEGNA CHIP € 30,00 PENALITÀ PER MANCATA RICONSEGNA CHIP € 30,00

   SÌ        NO INDICARE PER QUALE TRATTO SI VUOLE ESSERE ACCOMPAGNATI (KM)……………………………………………

Inviare la richiesta specificando le proprie necessità a: iscrizioni@padovamarathon.com

> L’ISCRIZIONE PER L’ATLETA GUIDA È GRATUITA per informazioni scrivere a: iscrizioni@padovamarathon.com 

  TRASPORTO CARROZZINE

PRESENZA ATLETA GUIDA PER NON VEDENTI

SERVIZI AGGIUNTIVI


