
Modulo di Iscrizione – Giro dei Ponti 
CICAGNA - Sabato, 12 Luglio 2025 

Dati Anagrafici 
Nome e Cognome: __________________________________       Data di nascita: ___ / ___ / ______ 

Comune di nascita: ________________________    Comune di residenza:______________________ 

Telefono: ____________________    Email: ____________________________ 

Società sportiva (se iscritti): ______________________________________ 

Scelta della Gara 
Selezionare la gara a cui si intende partecipare: 

☐ Gara competitiva – 10 Km (€12) [Richiesto certificato medico agonistico - atletica leggera] 

☐ Corsa non competitiva – 4,5 Km (€6) 

Prenotazione Cena Convenzionata 
☐ SÌ 
☐ SÌ + Accompagnatori 
☐ NO 

Costo cena: €15 (primo + secondo) 

Pagamento e consegna del modulo 
Il pagamento può essere effettuato  
- in contanti alla consegna del modulo  
- bonifico sul C/C intestato a USD Calvarese Atletica IBAN: IT40 N 05034 32050 000000001448  
- carta di credito al seguente link: https://pay.sumup.com/b2c/QZX4XXL7 

Il modulo può essere consegnato a mano o inviato via mail all’indirizzo posta@calvarese-atletica.it 

Trattamento dati personali 
Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), i dati personali saranno trattati solo ai fini 
dell’organizzazione e gestione della gara, con piena tutela dei diritti dei partecipanti. Autorizzo inoltre 
la pubblicazione e l’utilizzo gratuito di immagini fotografiche e riprese video che mi ritraggano durante 
lo svolgimento dell’evento, anche su siti web, social network e materiale promozionale, ai fini di 
comunicazione e promozione dell’evento stesso. Il consenso è facoltativo, ma necessario per la 
partecipazione all’evento. 
 
 
 
 
Firma: ____________________________                                            Data: ___ / ___ / ______ 

https://pay.sumup.com/b2c/QZX4XXL7
mailto:posta@calvarese-atletica.it

