
 

  

 

[   ]  iscrizione PERSONA SINGOLA             [   ]  iscrizione FAMIGLIA     

 

COGNOME ______________________________ NOME_________________________________ 

VIA____________________________ N°____ CITTÀ_________________________ PROV. ____ 

ANNO DI NASCITA ____________ TEL./CELL.______________________________________ 

E-MAIL__________________________________________________________ SESSO  [ M ] [ F ] 

 

In caso di ISCRIZIONE FAMIGLIA, è possibile iscrivere più persone conviventi (stesso indirizzo): 
 

- COGNOME NOME _______________________________________ ANNO NASCITA______ € [ 5 ] [ 3 ] [ 0 ] 

- COGNOME NOME _______________________________________ ANNO NASCITA______ € [ 5 ] [ 3 ] [ 0 ] 

- COGNOME NOME _______________________________________ ANNO NASCITA______ € [ 5 ] [ 3 ] [ 0 ] 

- COGNOME NOME _______________________________________ ANNO NASCITA______ € [ 5 ] [ 3 ] [ 0 ] 

- COGNOME NOME _______________________________________ ANNO NASCITA______ € [ 5 ] [ 3 ] [ 0 ] 

         e con la persona che iscrive la famiglia, il totale delle quote di iscrizione è di € ___________ 

 
 

Il sottoscritto DICHIARA (per sé e, in caso di iscrizione familiare, anche a nome di chi iscrive):  

a) di aver preso visione e di accettare in ogni suo punto il REGOLAMENTO della Caminada oggetto 

dell’iscrizione, comprese eventuali variazioni che l’organizzazione dovesse decidere di apportare per motivi di 

sicurezza e/o di gestione dell’evento; 

b) di essere consapevole che alcuni tratti dei tre percorsi tracciati sono posti lungo strade asfaltate o sentieri 

immersi nella natura, per cui è fondamentale usare la dovuta prudenza e il buon senso, e soprattutto 

rispettare la natura e il codice della strada; 

c) di essere a conoscenza che la volontaria iscrizione e partecipazione a questa manifestazione 

amatoriale e non competitiva è considerata tacita dichiarazione ed autocertificazione di idoneità fisica 

a questo tipo di attività, esonerando pertanto il Comitato organizzatore (che in base alle vigenti normative 

sulla tutela sanitaria del settore non agonistico non sono tenuti a richiedere obbligatoriamente il certificato 

medico di buona salute) da ogni responsabilità civile per qualsiasi evento fisico che possa accadere durante e 

dopo la manifestazione; 

d) di acconsentire all’utilizzo dei dati personali ai fini dell’organizzazione e del buon svolgimento della 

manifestazione, ai sensi del D.lgs 196/2003; in particolare, inserendo l’indirizzo mail (facoltativo) dichiara di 

voler ricevere periodicamente via e-mail news su manifestazioni e prodotti tipici a Nogarole (è 

possibile recedere in qualsiasi momento); i dati non verranno ceduti o venduti a terzi per alcun motivo; 

L’organizzazione precisa infine che nella quota di iscrizione è compresa l’assicurazione personale.  

 

                                                                                            FIRMA  

Nogarole Vicentino, 4 maggio 2014 

                                                                                                   _______________________________________                              


