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MODULO ISCRIZIONE CHIANTI TRAIL ULTRA 21 MARZO 2020 

certi�cato di idoneità alla pratica agonistica (da allegare a iscrizione)

Compilare ed inviare a:
Toscana Timing
Via Goldoni 18/a
56032 Buti (PI)
FAX: 0587240030
Email: iscrizioni@toscanatiming.it

telefono cellulare

email Taglia della maglia S M L XL XXL

etouq eznedacsotnemagap e arag atlecs

CUT 73 KM*

Boni�co bancario
CMT 42 KM*

IBAN IT39H0538771130000035042612
intestato a:  Toscana Timing

atlecs araG+emoN+emongoC:elasuaC

* Per gruppi sportivi con almeno 8 iscrittI tari�a bloccata al primo scaglione �no al 28/2
Dichiaro che i dati forniti corrispondono a verità, consapevole che eventuali dichiarazioni mendaci comporteranno la mia espulsione dalla manifestazione; di aver esaminato il Regolamento della manifestazione e di accettarlo 
integralmente quale disciplina del rapporto con l’organizzatore e con la MySDAM - Toscana Timing assumendo gli oneri ivi previsti; di prestare il consenso al trattamento dei dati personali e�ettuato dall’organizzatore e dalla MySDAM 
- Toscana Timing in relazione alla organizzazione della presente manifestazione
Data __/__/___ �rma _____________________
Dichiaro di essere consapevole che tale manifestazione comporta uno sforzo intenso e prolungato e dei normali e prevedibili rischi connessi all’attività e di impegnarmi pertanto ad a�rontare l’attività in condizioni adeguate; di 
sollevare l’organizzatore della manifestazione dal risarcimento degli eventuali danni derivanti dai normali e prevedibili rischi legati all’attività, salvo il diritto di ottenere la liquidazione dell’assicurazione nelle ipotesi previste dalla polizza 
assicurativa; di autorizzare la MySDAM - Toscana Timing all’invio di informazioni inerenti lo sport di interesse per gli atleti;di consentire l’utilizzo di fotogra�e, immagini �lmate, registrazioni, derivanti dalla mia rtecipazione alla 
manifestazione per ogni legittimo scopo, anche pubblicitario
�rma_____________________

15 € 20 € 25 €

Al 31/12

65 €

40 €

70 €

45 €

80 €

50 €

Al 20/02 Al 15/03

15 € 20 € 25 €

CST 15 KM*

CWR run , walk , nordik walking  15K *


