
SCHEDA DI ISCRIZIONE  

 

VALMASINO SKYRACE  
(da consegnare o rispedire via fax entro le ore 18.°° di venerdì 26 agosto 2011) 

 

Il/la sottoscritto/a  Cognome………………...…………...............Nome…...........................................  

nato a …........…………………………...….Prov……………………………… il. .…/……/………. 

residente in via  …………………………………….…Cap …….... Città............................................   

Prov…..……….……….Cell. ………....………………..  Telefono…..….…/………….……………  

Cod.Fiscale…………………………………………………………………………………………… 

E-mail…………………………………………………………………………………………………  

Società…………………………………Tesserato FSA:     SI’  n° Tessera……..……………  NO  

 

Breve curriculum gare: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Chiedendo l’iscrizione alla gara, si dichiara in possesso della certificazione di idoneità agli sport 

agonistici per la stagione 2011 e di non avere controindicazioni all’attività in alta quota. 

Il sottoscritto solleva inoltre da ogni responsabilità il Comitato Organizzatore della gara e gli atleti 

per qualsiasi fatto verificatosi sul percorso di cui conosce appieno la natura conformemente al 

programma allegato. 

 

Data, 

 Ad integrale accettazione di quanto precede. 

 

 .................................................................... 

 Firma leggibile  

 

MODALITÀ D’ISCRIZIONE: 

Spedire o consegnare copia del presente modulo, copia del certificato medico, copia di un 

documento d’identità valido, lettera firmata della dichiarazione di assunzione  responsabilità e copia 

del versamento sul c/c 2600/64  intestato ad “Associazione Kima” – Banca Popolare di Sondrio, 

Agenzia di Morbegno IBAN IT 43 X 0569652230000002600X64 o presso la Segreteria 

dell’Associazione Kima – via Vanoni – S.Martino - 23010 Val Masino (SO) – Tel/fax 0342/641154 

- Cell. 333-4240005   e-mail: info@kima.org 

 

QUOTA D’ISCRIZIONE: 

€ 35 iscrizione alla gara fino al  31   luglio  2011 

€ 40 iscrizione alla gara dall’1 al 19 agosto 2011 

 

LEGGE SULLA PRIVACY (da firmare obbligatoriamente) 

Autorizzo l'Associazione KIMA al trattamento dei miei dati unicamente per finalità funzionali alla sua attività e 

con criteri di correttezza e liceità ai sensi della legge 675 del 31/12/1996. Faccio espresso divieto di cederli ad 

altri. Resta inteso che in qualunque momento potrò chiederne la cancellazione. 

 

Data,    Firma ......................................................................... 


