
 
 

 
 
Scheda d’iscrizione 1^ Super Marathon, 05/02/2017. Fano. Maratona. Mezza. 10 km 
 
Cognome ................................................................. Nome ...................................................................  

Data di nascita ........ / ........ / ....... Via ....................................................................................... N° .......  

Città .................................................................................................... Prov ........... CAP ......................  

Email ....................................................................................................................................................  

Telefono ............................................................ Cellulare ......................................................................  

Società .............................................................................. Codice Società ......................................................  

Tessera FIDAL n° ................................... UISP n° .................................. altra EPS n° ..................................  

Tessera Club Super Marathon Italia …………………………………..  

 
Con la firma della scheda di iscrizione il concorrente dichiara di conoscere ed accettare il regolamento della 
Super Marathon, di essere in possesso di idoneo certificato medico per partecipare alla gara ai sensi del 
D.M. 18/02/82 e 28/02/83. Dichiara inoltre espressamente sotto la propria responsabilità, non solo di aver 
dichiarato la verità (Art. 2 legge 4/1/68 n. 15 come modificato dall’art. 3 comma 10 legge 15/5/97 n. 127) ma 
anche di esonerare gli organizzatori da ogni responsabilità, sia civile che penale, per danni a persone e/o 
cose da lui causati o a lui derivati. Ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675/96 si informa che i dati personali 
raccolti saranno utilizzati soltanto per formare l’elenco partecipanti, la classifica, i servizi dichiarati nel 
volantino, comunicazioni successive, l’archivio storico e l’invio di materiale pubblicitario della Super 
Marathon. 
 
Data .......................................... Firma ...............................................................................  

 

Parteciperò alla seguente gara: [barrare il tipo di gara cui si vuole partecipare] 

 

Maratona  Mezza  10 km 

 

Parteciperò alla cena: [barrare]  SI NO Numero accompagnatori ….. 

Quota Iscrizione: Maratona: 25 € (soci 15 €), Mezza: 15 € per tutti, 10 km: 10 € per tutti 

 
Compilare la presente Scheda di Iscrizione ed inviarla insieme al certificato medico e alla copia della 
contabile del bonifico via mail ad eventi@asete.it oppure via fax allo 0736 775210. L’IBAN per il pagamento 
e: IT22N0530813500000000021028 intestato ad Alesiani Servizi Tecnologici. È obbligatorio inviare i propri 
dati: cognome, nome, luogo e data nascita, nazionalità, indirizzo di residenza, telefono fisso o mobile, email, 
nome società sportiva, codice società, numero di tessera e se si desidera partecipare alla cena del 4 
febbraio (gratuita per i soci, mentre è richiesta una quota di 25,00 € per tutti gli altri). 
 



 


