
Nome ..................................................................................  Cognome ............................................................................

Via .......................................................................................  Città ....................................................................................

CAP ............................. Prov. ................. Nazione ............................................. Data nascita   ____ /____ /______

Email ....................................................................................................................... Tel. ..................................................

☐ Non tesserato € 30,00 (€ 25,00 + € 5,00 assicurazione giornaliera con obbligo di inviare certificato medico sportivo)

☐ Tesserato € 25,00  

Società ...................................................................................................... N° Tessera .......................................

FCI / Ente .......................................................................... Scadenza certificato medico   ____ /____ /______

☐ Iscrizione in gruppo (nome gruppo) ................................................................................................................................

PERCORSI  (partenza ore 08:30) ☐ CORTO km 52 ☐ LUNGO km 85

PRANZO ACCOMPAGNATORI prenotazione obbligatoria: € 20,00/persona da versare unitamente all’iscrizione

Indicare numero accompagnatori .............................

Per completare l’iscrizione bisogna aver effettuato il pagamento con bonifico bancario. 
Estremi per il pagamento:

▶ Bonifico bancario IBAN: IT02Z 03317 69200 0000 3010 2693   Intestato a:
 CicloColli Tolentino ASD – causale: “Nome Cognome - iscrizione CicloColli Storica 2023”

Il modulo di iscrizione deve essere compilato in ogni sua parte e inviato al numero di fax 0733 506121 
o tramite e-mail a: iscrizione.ciclocolli@gmail.com

Pagamento effettuato in data ........................................      A mezzo ...................................................................................

IMPORTANTE:
- dichiaro di essere in buone condizioni fisiche e di essere in possesso del certificato medico di idoneità  
 alla pratica sportiva agonistica
- acconsento al trattamento dei dati personali, foto incluse, secondo la Legge sulla Privacy n. 196 del 30/06/2003
- dichiaro di aver letto e accettato gli articoli del Regolamento n. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13.

Data  ..................................                                                                 Firma  ........................................................................

6ᵃ edizione  —  Tolentino, 16 aprile 2023

MODULO DI ISCRIZIONE



Nome ..................................................................................  Cognome ............................................................................

Via .......................................................................................  Città ....................................................................................

Cap ................................. Provincia ...................  Nazione ..............................................................................

Data di nascita   ____ /____ /______ Email ........................................................... Tel. .................................................

Mi iscrivo alla CicloColli Storica che si svolge il 16 aprile 2023 e sotto la mia responsabilità dichiaro di voler partecipare al 

☐  PERCORSO CORTO km 52              ☐  PERCORSO LUNGO km 85
Consapevole delle conseguenze penali a cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

A TALE PROPOSITO DICHIARO ALTRESÌ DI 
• aver preso conoscenza che la tipologia della Corsa, alla quale iscrivendomi partecipo, è considerata una manifestazione ciclistica non competitiva, per 
biciclette d’Epoca, riservata ai tesserati Ciclosportivi e Cicloturisti (FCI S.A.N. Norme Attuative Testo aggiornato 26/04/2016) e non tesserati;
• aver preso conoscenza, che la manifestazione, qualunque sia il percorso prescelto, sarà effettuata ad andatura libera e non a velocità controllata;
• essere attualmente in ottime condizioni fisiche, senza nessuna controindicazione apparente, tali da consentirmi la partecipazione a questo evento in totale 
sicurezza per quanto attiene la propria salute e il proprio fisico; 
• essere in possesso della certificazione medica di idoneità agonistica alla pratica del ciclismo, abilitante ad effettuare il percorso prescelto in ordine alla 
lunghezza e alla pendenza, e di consegnarne una copia agli organizzatori; 
• aver letto e preso conoscenza dell’itinerario del percorso e delle relative altimetrie; 
• aver letto, di conoscere e di rispettare i regolamenti inerenti all’organizzazione della manifestazione pubblicati sul sito web www.ciclocolli.it; 
• accettare totalmente il regolamento della manifestazione senza riserve essendone edotto sin dal momento della iscrizione.

PRENDENDO ATTO DEI SEGUENTI PUNTI, ACCETTO CONSAPEVOLMENTE CHE 
• i percorsi sono aperti al traffico e non sono obbligatoriamente segnalati;
• ogni ciclista partecipante, e quindi me stesso, viaggia a proprio rischio e pericolo ed è considerato in libera escursione personale senza alcun diritto in più 
rispetto agli altri utenti stradali;
• di essere a perfetta conoscenza delle norme del Codice Stradale, impegnandosi a rispettarle e in nessun caso e per nessun motivo di violare le medesime; 
• che ogni ciclista è il solo responsabile del proprio comportamento contrario, o comunque in violazione, alle norme previste dal Codice della Strada;
• non è presente alcun servizio di assistenza sanitaria, alimentare e meccanica da parte degli organizzatori, non è presente nessun servizio di recupero dei 
ritirati, né obblighi da parte degli organizzatori di ricerca dei partecipanti sul percorso, e di impegnarsi ad avvertire l’Organizzatore, in caso di ritiro;
• non esiste nessun obbligo nei confronti dell’organizzazione di presidiare le strade attraversate dai ciclisti partecipanti alla manifestazione;
• gli organizzatori non sono un ente organizzatore professionale, né ogni sua attività è dovuta o può essere richiesta in virtù di qualsivoglia organizzazione 
patrimoniale (1174 Cod.Civ.), ma la stessa agisce per soli fini ludici non patrimoniali e la partecipazione alla presente manifestazione ciclistica avviene sempre 
per libera scelta e per fini ludici, comunque non patrimoniali. Per l’effetto gli organizzatori non hanno responsabilità (o in ogni caso manlevati da qualunque 
responsabilità connessa alla partecipazione alla manifestazione ciclistica quali sinistri, smarrimento del percorso, problemi fisici e simili, incidenti, furti, ecc.), 
e la manifestazione ciclistica è da intendersi quale mera riunione a partecipazione spontanea ed indipendente di tesserati ciclosportivi e cicloturisti e non 
tesserati in escursione libera e personale;
• che per puro spirito di ospitalità e cortesia, senza i requisiti ex art 1174 e ss Cod. Civ., gli organizzatori possono organizzare uno o più ristori per i partecipanti;
• di rinunziare a qualunque azione qualunque ne sia il titolo, e in particolare in ipotesi di sinistri stradali o simili, incidenti o furti, nei confronti degli 
organizzatoti in relazione alla partecipazione alla manifestazione ciclistica, che viene considerata quale mera libera escursione personale ed in ogni caso 
riconoscendo come gli organizzatori siano una associazione non professionale che agisce per fini ludici privi dei requisiti ex art 1174 Cod. Civ.

MI IMPEGNO ALTRESÌ A 
• indossare il casco protettivo omologato ed essere munito di kit antiforatura e mantellina antipioggia;
• riporre negli appositi cestini i rifiuti prodotti e comunque a non gettare lungo la strada i medesimi rifiuti prodotti durante la manifestazione;
• attenersi scrupolosamente ed obbligatoriamente a quanto prescritto nel Codice della Strada in vigore e nei regolamenti attuativi in tutte le sue formalità;
• tenere un comportamento rispettoso e corretto nei confronti degli altri partecipanti e verso chi è presente lungo il percorso;
• agevolare il traffico automobilistico, viaggiando nell’eventualità in fila indiana;
La mia partecipazione, è quindi subordinata alla piena accettazione delle suddette clausole e di quanto elencato nel relativo regolamento e/o negli avvisi 
modificativi e/o integrativi. A tale proposito, accettando consapevolmente le suddette clausole sottoscrivo apponendo la data. 

data _____/_____/_____   firma (leggibile) _________________________________

☐ Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” Io sottoscritto/a acconsento all’utilizzo dei miei dati personali 
da parte della asd organizzatrice per le finalità connesse o strumentali alla manifestazione ciclistica. Gli organizzatori custodiscono i relativi dati su supporti 
informatici che saranno trattati nel pieno rispetto delle misure di sicurezza a tutela della mia riservatezza personale. Come previsto dalla legge in qualsiasi 
momento posso scrivere al responsabile del trattamento ed ottenere gratuitamente l’aggiornamento o la cancellazione dei dati.

data _____/_____/_____   firma (leggibile) _________________________________

☐ Diritto d’immagine: Con la presente iscrizione, io sottoscritto/a autorizzo espressamente l’Organizzatore, unitamente a eventuali sponsor e media partner, 
all’acquisizione del diritto di utilizzare le immagini fisse o in movimento sulle quali potrò apparire, su tutti i supporti, compresi i materiali promozionali e/o 
pubblicitari, in tutto il mondo e per il tempo massimo previsto dalle leggi, dai regolamenti e dai trattati in vigore. 

data _____/_____/_____   firma (leggibile) _________________________________

☐ Consenso al trattamento per le finalità e con le modalità indicate nell’informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”. Con il mio consenso esplicito permetto agli organizzatori di contattarmi. Vi autorizzo al trattamento dei miei dati per: ricevere informazioni 
mediante posta, telefono, posta elettronica, sms, mms, effettuare analisi statistiche da parte della società organizzatrice. 

data _____/_____/_____   firma (leggibile) _________________________________

LIBERATORIA DI RESPONSABILITÀ


	Nome: 
	Cognome: 
	Via: 
	Città: 
	CAP: 
	Prov: 
	Nazione: 
	Email: 
	Tel: 
	Società: 
	N Tessera: 
	FCI  Ente: 
	Iscrizione in gruppo nome gruppo: Off
	CORTO km 52: Off
	LUNGO km 85: Off
	Indicare numero accompagnatori: 
	Pagamento effettuato in data: 
	A mezzo: 
	Data: 
	Firma: 
	Nome_2: 
	Cognome_2: 
	Via_2: 
	Città_2: 
	Cap: 
	Provincia: 
	Nazione_2: 
	Email_2: 
	Tel_2: 
	PERCORSO CORTO km 52: Off
	PERCORSO LUNGO km 85: Off
	firma leggibile: 
	firma leggibile_2: 
	firma leggibile_3: 
	firma leggibile_4: 
	giorno nascita: 
	mese nascita: 
	anno nascita: 
	Non tesserato: Off
	Tesserato: Off
	giorno certificato: 
	mese certificato: 
	anno certificato: 
	giorno nascita / 2: 
	mese nascita / 2: 
	anno nascita / 2: 
	giorno / 3: 
	mese / 3: 
	anno / 3: 
	giorno / 4: 
	mese / 4: 
	anno / 4: 
	giorno / 5: 
	mese / 5: 
	anno / 5: 
	giorno / 6: 
	mese / 6: 
	anno / 6: 
	Informativa utilizzo dei dati personali: Off
	Diritto dimmagine: Off
	Consenso al trattamento per le finalità e con le modalità indicate: Off
	nome gruppo: 


