
 

  
Passeggiata cicl istica “Liberciclando” - 4 Novembre 2007  
Piazza di Nicolosi, Pedara, Trecastagni, Viagrande, San Giovanni La Punta, Tremestieri, Mascalucia, 
Gravina, Sant’Agata Li Battiati
                                             
Cognome*_________________________ 
Nome____________________________ 
 
Dati Personali 
Data di nascita (gg/mm/anno) __/__/___ 
Comune di Nascita__________________ 
Titolo di Studio____________________ 
Professione________________________ 
 
Indirizzo 
Via/Piazza___________________n.____ 
Provincia___________CAP____________ 
Comune___________________________ 
Località__________________________ 
Telefono fisso__________Cell.________ 
e-mail___________@_______________ 
*Per i minori di anni 14 alla data della manifestazione  è 
necessaria l’iscrizione congiunta di un genitore, per i minori 
di anni 18 è necessaria la firma di consenso del genitore 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI 
PERSONALI 
Ai sensi della L675/96 accetto che le informazioni raccolte 
saranno trattate esclusivamente per le finalità statutarie 
dell’associazione “Isola Insieme” e dell’associazione “FIAB 
onlus” (Federazione Italiana degli Amici della Bicicletta). Per 
quanto all’art. 13 della citata legge chi accetta potrà 
rivolgersi ai titolari del trattamento per consultare i propri 
dati, modificarli, opporsi al loro trattamento ovvero 
chiederne la cancellazione. 

______________________ 
Firma del Partecipante 
 
______________________ 
Firma del Genitore 
 

Iscrizione e/o consenso del genitore del 
minore 
Cognome__________________________ 
Nome____________________________ 
 
Dati Personali 
Data di nascita (gg/mm/anno) __/__/___ 
Comune di Nascita__________________ 
Titolo di Studio____________________ 
Professione________________________ 
 
Indirizzo (se differente) 
Via/Piazza___________________n.____ 
Provincia___________CAP____________ 
Comune___________________________ 
Località__________________________ 
Telefono fisso___________Cell._______ 
e-mail____________@______________ 
Si prende atto che la quota di iscrizione 
individuale è di euro 2 e che è 
obbligatorio l’uso del casco. 
 
Località e data_____________________ 
INFORMATIVA SUL REGOLAMENTO 
Dichiaro di aver letto e accettato il regolamento disponibile 
anche all’indirizzo 

http://isolainsieme.altervista.org 
 

______________________ 
Firma del Partecipante 
 
______________________ 
Firma del Genitore

con la collaborazione tecnico-organizzativa dell'Associazione Montainbike Sicilia ASD - FIAB 
 


