
NOME E COGNOME
NAME AND SURNAME

LUOGO E DATA DI NASCITA
PLACE AND DATE OF BIRTH

TEAM

NUMERO TESSERA | CARD NUMBER

ENTE | FEDERATION

CODICE TEAM [ita only]

e-mail

TELEFONO | PHONE NR [solo urgenze+ws]

Le iscrizioni dovranno essere effettuate versando il relativo importo in uno dei seguenti modi:
• Bonifico bancario italiano, con spese bancarie a carico dell’ordinante:
IBAN: IT78L0871563710000000138784            SWIFT: ICRAITRRJV0
Intestato a: Asd Chiarcosso - Help Haiti       Causale: Alpe Adria Tour 2026 - Iscrizione

Alla scheda di iscrizione ed alla fotocopia dell’avvenuto pagamento ti ricordiamo di allegare
FOTOCOPIA leggibile TESSERA ACSI, FCI o altro ente promozione sportiva e/o certificato medico
valido per l’attività agonistica di ciclismo.

Iscrizione | Registration     Alpe Adria Tour 2026

Con il presente modulo RICHIEDO L’ISCRIZIONE a circuito ALPE ADRIA TOUR 2026 accettando il regolamento
With this form I REQUEST REGISTRATION in the ALPE ADRIA TOUR 2026 circuit by accepting the regulation

Autorizzazione al trattamento dei dati Personali: dichiaro di accettare il regolamento del circuito e le decisioni del Comitato
Organizzatore nonché i regolamenti delle singole manifestazioni. Contestualmente all'iscrizione autorizzo il trattamento dei miei
dati personali nel rispetto delle leggi vigenti. Il Comitato Organizzatore si riserva la facoltà di non accettare eventuali iscrizioni
indesiderate.

data | date

____________________                                                       ____________________
firma | signature

MF           GF

AAT ONLY - 20€ WHOLE CIRCUIT - 200€


