
                           

                                                                                                    N°  PETTORALE 

Il modulo va compilato in ogni sua parte. 
 

MODULO ISCRIZIONI   Cat. Debuttanti, Cat. CEN*/R. , Cat.CEN**/B.  
 

 

GARA - Campionato Regionale 

Endurance F.I.S.E.   Piemonte 

 

LOCALITA’  TRISOBBIO 

  

CAT______KM______DATA _______ 

 

 

DATI CAVALIERE 

 

COGNOME_____________________ 

 

NOME_____________nata/o il__________ 

VIA____________________n°_____ 

 

PROV._______TEL.______________ 

CITTA’___________________CAP._______ 

 

PATENTE 

N°______________Regione_____________ 

DATI CAVALLO 

 

NOME________________________ 

 

RAZZA___________________ETA’_______ 

 

MANTELLO__________________ 

 
Passaporto N°_________________ 

 

SESSO                                

 

 

 
NOTE 

Da spedire via fax al n.+39  0102474151 allegando:  

fotocopia prima pagina passaporto, fotocopia patente, fotocopia versamenti 

 iscrizione e box. 

 
Testo unico in materia di protezione dati personali. L 196/2003: l’acquisizione dei dati riportati nella presente scheda, è necessaria  per svolgere 
le attività strumentali per l’ organizzazione dell’evento. I dati non saranno  comunicati a terzi o diffusi. [informativa su www.skylinepr.it ] 
- Acconsente al trattamento dei suoi dati così come indicato nell’informativa ? SI [ ]   NO [ ]. 
Il mancato conferimento del Suo assenso impedirà la Sua registrazione e la Sua partecipazione all’evento. 
- Acconsente affinchè Skyline s.a.s. trattenga il Suo nominativo e i suoi recapiti per informarla di ulteriori comunicazioni relative ad eventi similari 
all’evento corrente? SI [ ]  NO [ ] 
La firma di questa scheda implica l’ accettazione d i tutti i termini e le condizioni affermate sopra. 
 

 

FIRMA 

_____________________________________ 


