
Modulo  Iscrizione  9°  Fosso  Bergamasco 

CRITERIUM  2008 
 

COMITATO  INTERZONALE  PODISTICO 

                   

Cognome:                                                           Nome:               

 

 

n°  pettorale 

                

 

                

Data  e  luogo  di  nascita:                                                                          

 

          

 
 
 
 
Indirizzo:                                                                    N°:          Località:                   

 
 
 
 
Gruppo  Sportivo:                                                          

 

   

 

   

              

 

              

              

Dichiaro di rispettare il regolamento della 9^ edizione del Fosso Bergamasco come da volantino 
organizzazione, pubblicizzato e visibile su sito www.fodipe.it  e di avere compiuto 18 anni il giorno 
dell’iscrizione. So che partecipare alle prove inserite nel calendario Fosso Bergamasco 2008 e/o agli 
eventi sportivi in generale è potenzialmente un'attività a rischio. Dichiaro di essere in possesso di 
regolare certificato medico di idoneità agonistica in corso di validità e di presentarlo unitamente al 
modulo di iscrizione. Il sottoscritto, con l’adesione come “ Libero “  dichiara d'essere a conoscenza 
che la volontaria iscrizione e partecipazione alla manifestazione è considerata tacita dichiarazione 
ed autocertificazione di idoneità fisica per ogni attività sportiva amatoriale volontaria e non 
competitiva ed esonera pertanto gli organizzatori che in base alle vigenti normative (Legge Settore 
non agonistico D.M. 28.02.83 sulla tutela sanitaria) non sono tenuti a richiedere obbligatoriamente il 
certificato medico di buona salute che comunque dichiaro di esserne in possesso. Essendo a 
conoscenza di quanto sopra, considero l’accettazione dell’iscrizione per mio conto e nell’interesse 
di nessun altro. Sollevo e libero il Comitato Organizzatore, gli Enti promotori, i collaboratori e tutto 
il personale di servizio sui percorsi, di tutti i presenti e futuri reclami o responsabilità di ogni tipo, 
conosciuti o sconosciuti, derivanti dalla mia partecipazione ed eccedenti i massimali previsti dalle 
condizioni dall’assicurazione di Responsabilità Civile espressamente stipulata. Concedo la mia 
autorizzazione ad utilizzare fotografie, nastri video e qualsiasi cosa relativa alla mia partecipazione 
per qualsiasi legittimo utilizzo senza remunerazione nel rispetto della legge 675/96 e decreto 
legislativo 30.06.2003, n°196/03 (Privacy).  

L'Atleta autorizza gli Organizzatori a trattenere i dati qui riportati e ad utilizzarli per comunicazioni sportive. Inoltre, autorizza la 
pubblicazioni delle immagini della manifestazione sul sito internet www.fodipe.it  

 
                                      Data                                                                                      firma dell'Atleta 

 
 
 

………………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

 

sesso categoria 


