
 
A.S.D.  LAVAGNA 90 

 
 

CHALLENGE     CAVI – SESTRI   2010 
 

Modulo  di  iscrizione   ( compilare in stampatello leggibile )  
 
COGNOME:     _______________________________   NOME: ______________________________  
 
sesso  M/F:    ____    nato il :   __________     residente a: ____________________    cap: _____     prov.__   
 
indirizzo : ___________________________            telefono / cell. : _________________________________  
 
e-mail  :    ____________________________________________ 
 
categoria: [agonista __] [master ___ gruppo_____________(es: M 25)]  [amatore __] (barrare con una X) 
 
società :  ___________________(codice FIN società___________)  tessera FIN n° ___________________ 
 
   Il sottoscritto, dichiara sotto la propria responsabilità di essere in buona salute, di essere un abile nuotatore e di essere 
comunque fisicamente idoneo a partecipare alla CAVI – SESTRI che si svolgerà sabato 10 luglio 2010 con ritrovo alle ore 
08.00 presso la Sede della Lega Navale di Sestri Levante,  Via Portobello, 1. 
   Il sottoscritto nel dichiarare che tutte le informazioni ed i dati forniti sono veritieri, solleva da ogni responsabilità civile e 
penale gli Organizzatori della manifestazione per qualsiasi danno materiale, fisico, morale, diretto o indiretto che possa 
derivargli da eventuali incidenti prima, durante e dopo la manifestazione.  
   Prende atto, che gli Organizzatori si riservano a loro insindacabile giudizio di limitare il numero dei partecipanti e di 
escludere dalla partecipazione uno o più iscritti.  
   Prende atto che in caso di mancato svolgimento, per avverse condizioni atmosferiche o per altre gravi cause, l’importo 
versato quale quota d’iscrizione non sarà restituito, verrà comunque consegnato sul posto il pacco gara. 
   Dichiara inoltre di avere preso visione delle norme del Regolamento F.I.N. in vigore . 
   Si dà consenso al trattamento dei dati per l ’ utilizzo della manifestazione in virtù della legge sulla tutela della privacy 
(Legge 196/2003)  
 
In fede: _________________________         __________________________________________  
                                     (data)                                                                                   (firma leggibile)  
 

***  compilare da parte di un Responsabile nel caso di nuotatore minorenne: 
             
  Io sottoscritto: _____________________________________________________________ 
nato a: ____________________________________     il:   ___________, in qualità di ______________________ 
prendo atto, accetto tutto quanto sopra dichiarato ed acconsento, sotto la mia responsabilità, che l' Atleta sopra 
generalizzato partecipi alla manifestazione.  
 
In fede : ____________________                            ___________________________________  
                                      (data)                                                                                   (firma leggibile)  
 

Iscrizione:  20 euro da effettuare tramite bonifico bancario 
BANCA INTESA SAN PAOLO  IBAN IT 93 R030 6932 2301 0000 0031915  intestato a Noceti Fabrizio. 

 
  N.B.: in caso di disponibilità di posti, le iscrizioni potranno essere effettuate anche la mattina della gara, senza 
consegna del pacco gara. Le iscrizioni si chiuderanno inderogabilmente al raggiungimento di 200 iscritti. 
 
  Il presente MODULO dovrà essere anticipato via fax al seguente n. 0185 / 457 943 oppure via mail 
all’indirizzo:  noceti@tele2.it   accompagnandolo con la ricevuta del versamento della quota di iscrizione. 
 
Per le iscrizioni dei Gruppi, Società sportive, ecc, si accetterà anche una ricevuta cumulativa delle quote.  
 
N.B.: nella STARTING LIST verranno inseriti SOLAMENTE gli Atleti che avranno provveduto ad inviare copia del 
versamento pagato della quota di iscrizione. 


