
 
 

Iscrizione al Giro delle Valli Monregalesi _________ 

 
COMPILARE IL MODULO IN STAMPATELLO 

Cognome e Nome__________________________________________  

Indirizzo _________________________________________________  

Città________________________Provincia________C.a.p. ________   

Telefono o fax_________________ mail________________________   

Data di nascita____/_____/________Numero di tessera_____________ 

Iscritto alla Società ________________________________________  

Cod. Società______________________ ENTE ___________________  

              !AGONISTA                    !CICLOTURISTA  

Chiedo l’inserimento in griglia di merito per aver conseguito nella corsa 
dell’anno scorso i seguenti risultati:  
 
________________________________________________________  

 

 

Indicare il numero del Chip: 

_____________________ 

Informativa sintetica  art. 13, D.lgs. 30.6.2003, n. 196 T.U. 
Privacy. I dati personali saranno trattati da Championchip, nel 
rispetto delle idonee misure di sicurezza, per l’organizzazione 
di eventi, l'invio di comunicazioni commerciali ed adempimenti 
fiscali. L’interessato, con la firma apposta in calce alla 
presente, attesta il proprio libero consenso affinché il titolare 
proceda ai trattamenti di propri dati personali come risultanti 
dalla presente scheda.  Per ulteriori informazioni consultare la 
pagina WEB: 
 
http://www.sdam.it/pubblico/privacy.do 
 
 
Data ______________Firma  __________________________ 

 

Informativa sintetica  art. 13, D.lgs. 30.6.2003, n. 196 T.U. Privacy. I dati personali saranno trattati dalla Ciclo Amateurs Mondovì, nel 
rispetto delle idonee misure di sicurezza, per l’organizzazione di eventi, l'invio di comunicazioni commerciali ed adempimenti fiscali. 
Consenso dell'interessato al trattamento di dati personali comuni e sensibili. L’interessato, con la firma apposta in calce alla presente, 
attesta il proprio libero consenso affinché il titolare proceda ai trattamenti di propri dati personali come risultanti dalla presente scheda. 

 
Data ______________________Firma_______________________ 


