
CROCE ROSSA ITALIANA 
Comitato Locale CRI Di Schio 

 

Modulo di partecipazione per la Corsa Lunga che si terrà in data Domenica 13 Settembre 2015. 

 

Compilare il Modulo in ogni sua parte. 

 

Nome______________________________Cognome____________________________________ 

 

Nato/a a ______________________________ (____)  il _________________________________ 

 

 

Residente in _________________________________________________ n° _________________ 

 

Città _______________________________________ prov. ______________  CAP ____________ 

 

Telefono ___________________________________ E-mail _______________________________ 

 

Comitato di Appartenenza ____________________________________________________ 

 

Barrare la propria taglia t-shirt   (XS)        (S)       (M)       (L)       (XL)       (XXL) 

 

Indicare la modalità di arrivo (treno) (auto propria) (mezzo CRI)   (Altro __________________) 

 

Pernottamento presso Palazzetto ‘Sala Poleo’’    (sì)    (no) 

 

Indicare eventuali allergie o intolleranze  

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 
 

 

Dichiaro di voler partecipare alla Corsa Lunga sulla distanza di   (3Km)       (10Km) 

 

In caso di arrivo in aereo, sarà presente a Venezia presso l’aeroporto Marco Polo, un mezzo di Croce Rossa 

che porterà fino a Schio, previa comunicazione agli organizzatore dell’orario di arrivo. 

 

Data_______/______/___________                                       Firma___________________________ 

 

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI TUTTI GLI ADEMPIENTI 

PREVISTI DALLE LEGGI VIGENTI PER TALI COMPETIZIONI 
 
Il Sottoscritto, con l'adesione a questa manifestazione sportiva, dichiara di essere a conoscenza che la volontaria iscrizione e partecipazione alla 
manifestazione è considerata tacita dichiarazione ed autocertificazione di idoneità fisica per questa attività sportiva amatoriale e non competitiva. 
Dichiara di esonerare gli organizzatori, che in base alle vigenti normative di legge sulla tutela sanitaria del settore non agonistico D.M. 28.02.83 
non sono tenuti a richiedere obbligatoriamente il certificato medico di buona salute, da ogni responsabilità civile per qualsiasi evento fisico che 
possa accadere durante e dopo la manifestazione. Il sottoscritto dichiara inoltre: 
- di essere a conoscenza che il percorso si svolge su strada da affrontare con prudenza; 
- di sollevare gli organizzatori da ogni responsabilità, sia civile che penale, per eventuali danni di qualsiasi natura che potessero capitare alla mia 

persona 
o che dovessi arrecare a terzi prima, durante e dopo la manifestazione; 

- di acconsentire all'uso dei dati personali a scopo di elaborazione dati ai sensi del Dlgs 196/03; 
- di concedere l'autorizzazione, anche agli enti e agli sponsor della manifestazione, all'utilizzo di immagini fisse o in movimento sulle quali potrà 

apparire, per qualsiasi legittimo utilizzo, senza remunerazione; 
- di rispettare le norme del codice della strada; 

- di aver preso visione e di accettare in ogni suo punto il regolamento della corsa oggetto dell'iscrizione ivi comprese eventuali variazioni che 

l'organizzazione dovesse decidere di apportare per motivi di sicurezza e/o gestione dell'evento. 
NEL CASO IL CONCORRENTE SIA MINORENNE DEVE FIRMARE ANCHE UN GENITORE 

(il minorenne, autorizzato preventivamente da un genitore o da chi ne fa le veci, sarà ritenuto sotto la totale responsabilità del capo-gruppo, che dovrà 

essere un volontario di Croce Rossa maggiorenne, per tutta la durata della manifestazione.) 

 
DATA___________       FIRMA_______________________ 

 

 


