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RUN
ga l l i po l i

5k

10k

 
2 KM GALLIPOLI SCHOOL MARATHON 

 MODULO ISCRIZIONE SINGOLA /GRUPPI/ ISTITUTI SCOLASTICI 
20 MAGGIO 2018 

 
DATI PERSONALI REFERENTE / PERSONAL INFORMATION :  
 
Cognome    ___________________________    Nome  ___________________   Sesso    M / F 
 
E MAIL  _____________________________     CELL. ________________________________ 
 
NOME DEL GRUPPO (EVENTUALE) ______________________QUOTA/E ISCRIZIONE N° ____ 
 
QUOTA ISCRIZIONE / ENTRY FEE : 
(decidi Tu!) A partire da euro 5,00 ( fino a 12 anni) *** T-shirt – Medaglia – Ristoro Finale 
 
Ricorda che non si tratta di una semplice quota d’iscrizione, ma di una vera e propria donazione a favore di un progetto 
benefico.   
 
Premiazioni previste per l’Istituto Scolastico più numeroso  
 
MODALITA’  DI PAGAMENTO / PAYMENT METHOD 

� BONIFICO BANCARIO - IBAN: IT40C0526279748T20990000230  presso: BANCA POPOLARE PUGLIESE – FILIALE DI 
CASARANO (LE) INTESTATO A: LEGA CONTRO I TUMORI SEZ. PROV. DI LECCE � VERSAMENTO SU CONTO CORRENTE 

POSTALE c/c n. 15441736 intestato a: Lega Contro i Tumori Sez. Prov. di Lecce  � CONTANTI                                                               

IO/NOI dono/doniamo euro ________ 

INDICARE N. E TAGLIA T-SHIRT   (INDICA IL NUMERO PER TAGLIA)   TG. 7/8  __TG.  10 __ TG. 12  ___     
 
 
 
DATA E FIRMA / DATE AND SIGNATURE 
 
____ /____ / 2018,  ___________________________ 
 
 
 
 
In base al D. lgs. n.196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") e successive modifiche, autorizzo il 
trattamento dei dati personali improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutela della riservatezza.  
 
(firma)  ___________________________ 
 
Per i ragazzi minori di anni 18 occorre compilare la liberatoria da parte un genitore  
(Scarica il modulo sul sito web nella sezione  “Gallipoli Family Run 5 km”) 
 
Con la firma dichiara inoltre di conoscere nella sua interezza e di accettare il regolamento della gara a cui si iscrive, pubblicato sul sito 
ufficiale della manifestazione. Dichiara inoltre espressamente  sotto la propria responsabilità, non solo di aver dichiarato la verità e di 
esonerare gli organizzatori da ogni responsabilità, sia civile che penale per danni a persone o cose da lui causati o da lui derivati. Ai sensi 
della legge sulla privacy, si informa che i dati raccolti saranno utilizzati soltanto per preparare l’elenco dei partecipanti, l’archivio storico, per 
erogare i servizi previsti nel regolamento, per l’invio del materiale informativo da parte della segreteria organizzativa.  
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2 KM GALLIPOLI SCHOOL MARATHON 
 MODULO ISCRIZIONE GRUPPI    20 MAGGIO 2018 

 
 
Nome Gruppo:  _______________________________    Nome REFERENTE:  _______________________________ 
 
CELL. REFERENTE:  _______________________________ 
 
N° TOTALE Partecipanti : ____                    
 
 
1	 Nome	Cognome	 e-mail		 TAGLIA										

T-
SHIRT	

	
2	
	

	 	 	

3	
	
	

	 	 	

4	
	
	

	 	 	

5	
	
	

	 	 	

6	
	
	

	 	 	

7	
	
	

	 	 	

8	
	
	

	 	 	

9	
	
	

	 	 	

10	
	
	

	 	 	

11	
	
	

	 	 	

 
Consegnare al Referente Iscrizioni più moduli in caso di partecipazione di un gruppo con un numero di partecipanti 
superiore a 11.  
 

 FIRMA DEL REFERENTE O DELEGATO 
 

 
                                                                                                 _________________________________________ 

 
 


