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IL CLUB SUPER MARATHON ITALIA

in collaborazione con AVIS COMUNALE FORLI E POLISPORTIVA EDERA FORLI
E IL PATROCINIO DEL COMUNE DI FORLI, ASSESSORATO ALLO SPORT

organizza per

DOMENICA 10 SETTEMBRE 2017
oA Maratona del Presidents

6~ MEMORIAL “SERGIO TAMPIERI”
Insignito del DISTINTIVO D'ORO CON SMERALDO AVIS COMUNALE FORLI

Gara competitiva di 42,195 km aperta a tutti gli atleti con tessera Fidal, Eps
e Runcard che alla data del 10 settembre 2017 abbiano compiuto il 20° anno
di eta e siano in possesso del Certificato Medico per l'attivita agonistica
di Atletica Leggera.

Centro Maratona, ritrovo spogliatoi, docce,
deposito borse, logistica e assistenza medica
sara tutto all'interno del centro sportivo

Parco Otello Buscherini

Via Orceoli, 17 - 47100 Forli
(Quartiere Ospedaletto vicino casello
autostradale).

Il percorso si sviluppa tutto interno al Parco,
in un circuito da ripetersi piu volte.

Consegna pettorali sabato 9 settembre
dalle 15:00 alle 19:00 e domenica
dalle 7:00 alle 8:00.

| pettorali saranno personalizzati con
il nome dell'atleta.

Termine Iscrizione: martedi 5 settembre




Premiazioni:

Premi in natura ai primi tre classificati assoluti uomini
e donne e ai primi di ogni Categoria.

Trofeo 6~ Memorial “Sergio Tampieri”

al primo donatore AVIS giunto al traguardo.

Medaglia a tutti gli arrivati.

Diploma scaricabile dal sito MySdam

Contributi Organizzativi:

Soci del Club Super Marathon ltalia: 15,00 €

fino 05/09/2017 + chip 5,00 €

Non soci: 25,00 € fino 05/09/2017 + chip 5,00 €
Nota Bene! E possibile iscriversi sabato 9 e
domenica 10 settembre, ma il costo di iscrizione
aumenta di 5,00 €

Ritrovo dalle ore 7,00 partenza alle ore 8,30

Info:

Paolo Gino cell. 340 4525911 - https://www.clubsupermarathon.it

Iscrizioni tramite MySdam: https://www.mysdam.net/events/event/index_38877.do
A fine gara Pizza Party.

Scheda di Iscrizione da inviare via email a eventi@asete.it con allegato giustificativo pagamento.
Bonifico IBAN: IT22N0530813500000000021028 intestato ad Alesiani Servizi Tecnologici

Last Name, First Name, (Cognome, Nome) Maratona

Birth Date (Data di nascita) ...... /o, /o, Sex M/F ...... donatore AVIS? SI NO
Mailing address (include apt. # c/o) (Via e numero)

City, State, Country Zip/Postal Code (Citta e Prov, CAP)

Phone Number (TEl€fON0) ........ouiiiii e
FIDALNO. ...covviiiiiiinen. EPS ..o RUNCARD .....coiiiiiiiiiiiii
GIUPPO SPOITIVO ...ttt e
Numero tessera CLUB SUPER MARATHON ITALIA ... e

Data ...... [, [, Bl Lo

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

Il concorrente dichiara di conoscere ed accettare il regolamento della Maratona del Presidente, di essere maggiorenne ed in possesso di
idoneo certificato medico per la partecipazione alla gara, ai sensi del D.M. 18/05/1982 e 28/02/1983. Dichiara inoltre espressamente sotto
la sua personale responsabilita non solo di aver dichiarato la verita (art. 2 legge 04/01/78 n° 15 come modificato dall'art. 3 comma 10 legge
15/0557 n° 127) ma anche di esonerare gli organizzatori da ogni responsabilita sia civile che penale per danni a persone o a cose da lui
derivati. | partecipanti sono tenuti a rispettare sempre il codice della strada. L'organizzazione declina ogni responsabilita per eventuali incidenti
di qualunque natura dovessero verificarsi prima, durante e dopo la manifestazione ad atleti. Inoltre, concede I'autorizzazione ad utilizzare
fotografie, video e qualsiasi cosa relativa alla sua ?artecipazione per qualsiasi legittimo utilizzo senza remunerazione. Ai sensi del D.Lgs. n. 196
del 30 giugno 2003, si informa che i dati personali raccolti saranno utilizzati soltanto per formare I'elenco dei partecipanti, la classifica, i servizi
presentati, e I'invio di eventuale materiale promozionale.

Data ...... /oo, /oo, FIrNa L




