
 MODULO ABBONAMENTOMODULO ABBONAMENTOMODULO ABBONAMENTOMODULO ABBONAMENTO
 

 
Compilare in stampatello in tutte le sue parti e

tramite Fax: 

 

 

Codice tessera: _________________________________________
 

Società: _____________________________
 

Cognome: ___________________________________
 

Anno di nascita: __________ Sesso: _________
 

E-mail (obbligatoria): ______________________________________________________________________
 

Comune di residenza: _______________________________________________
 
Abbonamento valido per gli atleti FCI tesserati nelle seguenti categorie amatoriali:

• Elite Master Sport 1 

• Elite Master Sport 2 

• Master 1 

• Master 2 

• Master 3 

• Master 4 

• Master 5 

• Master 6 

• Master 7 

 

L’abbonamento è valido per le 8 prove previste nel calendario Brescia Cup 2017

 

• domenica 19 marzo: Rivoli Veronese (VR) 

• lunedì e martedì 24/25 aprile: Agnosine - XCO Naz

• lunedì 1 maggio: Berzo Demo 

• domenica 21 maggio: Rezzato 

• domenica 28 maggio: Sellero 

• domenica 30 luglio: Roè Volciano 

• domenica 20 agosto: Niardo  

• domenica 10 settembre: Nave 

 

o 95,00 € (valido dal 13/12/16 al 01/03/17

 

o Bonifico intestato a GAIONI NICOLA

Causale: “Abbonamento BS
 
 

 
 

 
 

Dichiaro che i dati forniti corrispondono a verità, consapevole che eventuali dichiarazioni mendaci comporteranno la mia espulsione dal circuito; di aver

esaminato il Regolamento del circuito e di accettarlo integralmente quale disciplina del rapporto con l'organizzatore e con l
cronometraggio e la segreteria  delle manifestazion

manifestazioni comportano uno sforzo intenso e prolungato e dei normali e prevedib

l'attività in condizioni adeguate; di sollevare l'organizzazione del circuito dal risarcimento degli eventuali danni derivant
legati all'attività, salvo il diritto di ottenere la liquidazione dell'assicurazione nelle ipotesi previste dalla polizza assicurativa; di consentire

questionario sopra riportato, di fotografie, immagini filmate, registrazioni, derivanti dalla mia partecipazione al

pubblicitario.  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Data: ____________________________  

 

MODULO ABBONAMENTOMODULO ABBONAMENTOMODULO ABBONAMENTOMODULO ABBONAMENTO    

Compilare in stampatello in tutte le sue parti ed inviare, con allegata la ricevuta di pagamento

Fax: 035-5099091 o E-mail: info@iscrizioneventi.com 

Codice tessera: _________________________________________  Ente: 

: _______________________________________________ Cod. soc.

Cognome: ___________________________________ Nome: ___________________________________

Sesso: _________ Recapito telefonico: ________________________

mail (obbligatoria): ______________________________________________________________________

Comune di residenza: _______________________________________________ 

nelle seguenti categorie amatoriali: 

nel calendario Brescia Cup 2017: 

 

XCO Naz 

al 01/03/17) tramite: 

ONI NICOLA IBAN: IT87 E076 0111 1000 0100 4282 115

BS CUP 2017”  

corrispondono a verità, consapevole che eventuali dichiarazioni mendaci comporteranno la mia espulsione dal circuito; di aver

esaminato il Regolamento del circuito e di accettarlo integralmente quale disciplina del rapporto con l'organizzatore e con l
manifestazioni in programma in relazione alla organizzazione del circuito. Dichiaro di essere consapevole che tali 

manifestazioni comportano uno sforzo intenso e prolungato e dei normali e prevedibili rischi connessi all'attività e di impegnarmi pertanto ad affrontare 

l'attività in condizioni adeguate; di sollevare l'organizzazione del circuito dal risarcimento degli eventuali danni derivant
vo il diritto di ottenere la liquidazione dell'assicurazione nelle ipotesi previste dalla polizza assicurativa; di consentire

di fotografie, immagini filmate, registrazioni, derivanti dalla mia partecipazione al circuito

  Firma: __________________________________________________

la ricevuta di pagamento  

Ente: FCI 

Cod. soc.: ____________________ 

Nome: ___________________________________ 

Recapito telefonico: ________________________ 

mail (obbligatoria): ______________________________________________________________________ 

 Prov.: ____________ 

IT87 E076 0111 1000 0100 4282 115  

corrispondono a verità, consapevole che eventuali dichiarazioni mendaci comporteranno la mia espulsione dal circuito; di aver 

esaminato il Regolamento del circuito e di accettarlo integralmente quale disciplina del rapporto con l'organizzatore e con la società che gestisce il 
. Dichiaro di essere consapevole che tali 

ili rischi connessi all'attività e di impegnarmi pertanto ad affrontare 

l'attività in condizioni adeguate; di sollevare l'organizzazione del circuito dal risarcimento degli eventuali danni derivanti dai normali e prevedibili rischi 
vo il diritto di ottenere la liquidazione dell'assicurazione nelle ipotesi previste dalla polizza assicurativa; di consentire l'utilizzo del 

circuito per ogni legittimo scopo, anche 

Firma: __________________________________________________ 


