
Modulo iscrizione squadre a: 

                         Circuito Umbria Marathon                                                                                     Sentieri DiVini                                                                              TROFEO AVIS BASCHI                                                        

Compilare in stampatello, allegare fotocopia della ricevuta di pagamento e tessera di affiliazione ed inviare congiuntamente al presente modulo a:                                                                        

FAX : 0744/957673                                                    EMAIL: info@amatoribaschi.it 

SOCIETA’ ENTE CODICE SOCIETA’ 

             FCI                        UISP                  UDACE               ALTRO _____________          

Pagamento tramite: 

Bonifico Bancario presso CASSA DI RISPARMIO DI ORVIETO,                                            Causale:                        Iscrizione Umbria Marathon                                                                                                                                                             
intestato a: AVIS BASCHI,                                                                                                                                                 Iscrizione Sentieri DiVini                                                                                                                  
Codice IBAN: IT 65A 06220 72560 000001175017, in data  _ _ / _ _/ _ _ _ _                                                         Iscrizione TROFEO AVIS BASCHI                    

        Ricarica PostePay n°  4023 6005 9515 1889 intestata a Bagnoli Emanuele                                                                  

Quota di iscrizione :  

CIRCUITO UMBRIA MARATHON :               70€ fino al 31/12/11                80€ fino al 17/02/11             escursionista 60 € fino il 17/02/12         PARTECIPANTI N°            TOTALE                       €                                                                                                                 
CIRCUITO SENTIERI DiVini :                          42€ fino al 31/12/11                51€ fino al 17/02/11             escursionista 36 € fino il 17/02/12         PARTECIPANTI N°             TOTALE                       €                                                                                                                                                                                                                                   
TROFEO AVIS BASCHI :                                  20€ fino al 09/03/12(25€ il 10-11/03/12 )                                                           escursionista 15 €       PARTECIPANTI N°             TOTALE                       €                                                          
L’iscrizione al Circuito Umbria Marathon dà automaticamente diritto, senza alcun costo aggiuntivo, all’iscrizione al Circuito Sentieri DiVini.                                                                                                                                                                                                                                                                        
Con la firma si garantisce di aver preso atto del regolamento della manifestazione, di essere in possesso di regolare tessera con idoneità agonistica e si esprime il consenso al trattamento 
dei dati personali in base alla legge sulla privacy n° 675 del 31-12-1996.                                                                                                                    FIRMA       

                                                                                                                                                                                                                                                       ____________________________                                                                                                                                                                                                                           
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