+39 339 3898391 MASSIMILIANO
silvionapolitano.memorial@gmail.com

MODULO ISCRIZIONE ATLETA

(da compilare e firmare e inoltrando all’Email indicata insieme alla documentazione richiesta)

Cognome Nome oM oF
nato/a )il Residente in (]
c.a.p. Via n.
e-mail Cell.
Societa

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita che:

e ¢ in buona salute - € abile nuotatore - & fisicamente idoneo alla partecipazione della manifestazione sportiva
agonistica denominata: Silvio Napolitano [| MEMORIALSWIMING IN THE OPEN WATER;

o chesiterrail giorno 18 luglio 2021 su percorso individuato nel bacino marino antistante lo stabilimento
il GABBIANO — Nettuno segnalato da 3 grandi boe e ne accetta il regolamento.

Pertanto, verificata la validita delle condizioni di sicurezza predisposte, solleva gli organizzatori della manifestazione da
qualsiasi responsabilita civile e penale per qualsiasi danno materiale, fisico o morale, diretto o indiretto che potesse
derivare al partecipante medesimo da eventuali incidenti prima, durante e dopo lo svolgimento della manifestazione.
Intende partecipare alla frazione di: 0 600 metri (un giro) 0 3000 metri (5 giri)

Il sottoscritto da il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti della legge 196/2003, che i dati personali possano essere
trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito della manifestazione.

PRENDE ATTO CHE
e incaso dirinuncia la quota d’iscrizione versata non sara restituita;
e in caso di annullamento della manifestazione per cause di forza maggiore, quali avverse condizioni meteo o altre
non prevedibili, il rimborso della quota d'iscrizione versata avverra come descritto nel regolamento tecnico
(comma 7), restando comunque di proprieta dell’iscritto il pacco gara e ristoro.

QUOTE GARE DA VERSARE - (al massimo ENTRO il 28 giugno)

e  400mt: euro 25,00 entroil 18 giugno - euro 35,00 entro il 28 giugno
e 3000mt: euro 35,00 entroil 18 giugno - euro 45,00 entro il 28 giugno
o ENTRAMBE LE DISTANZE euro 45,00 entroil 18 giugno - euro 55,00 entro il 28 giugno

Il sottoscritto allega alla presente:

e  copia del versamento della quota di iscrizione
. certificato medico agonistico

Firma del Partecipante

Data _  / /2021



