Prowvincia di Udine

comune di Palmanova

o

Cormune di Tnvignano Ld.

Campionato | o
[taliano CSI

RITIRO PETTORALI sabato 22 nnvenﬁre In piazza Grande a Palmanuvar da]le ore 15:alle
ore 18 e domenica 28Movembre dalle ore 7.30 alle ore 9.00 sul luogo-di pa.ttenza

SERVIZI: docce, Pasta Party, rilevamento tempi con microchip, massaggl
classifiche e diplomi on-line.

VII° CAMPIONATO ITALIANO VIGILI DEL FUOCO

Per poter partecipare al campionato, gli atleti appartenenti al Corpo dovranno attenersi alle
.| disposizioni emanate dall'ufficio Attivita Sportive ai rispettivi Comandi di appartenenza.

SPON sEE"

Informazioni, regolamento e verifica iscrizioni su web WWW.Imarciatoripaimanova.it

o-mail: 21097 @marciatofipalosinova it —call. 338 342411

SPONSOR



SPONSOR

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

La manifestazione e aperta a tesserati CSI-FIDAL e altri enti di promozione sportiva.
[ concorrenti non tesseratl devono essere in possesso di certificato medico agonistico.

QUOTE DI PARTECIPAZIONE

Euro 10,00 se pervenute entro mercoledi 3 novembre 2008.
Euro 15,00 se pervenute entro mercoledi 19 novembre 2008.

L'organizzazione non accetta le iscrizioni pervenute dopo mercoledi 19 novembre 2008.

PREMI
CLASSIFICA ASSOLUTI CLASSIFICA PER CATEGORIE

Premi in buoni valore ai primi CIE
10 maschi e prime 10 femmine  $€condo la seguente distinzione:

POSIZIONE VALORE

ELiito JUNIORES (1990/1891) premi ai primi 3 maschi ed alle prime 3 femmine
; Eg SENIORES (1974/1989) premi ai primi 10 maschi ed alle prime 5 femmine
ﬁc’ gg AMATORI A (1964/1973) premi ai primi 10 maschi ed alle prime 5 femmine
g: gg AMATORI B (1954/1963) premi ai primi 10 maschi ed alle prime 5 femmine
""" % é: gg VETERANI (1944/1953) premi ai primi 3 maschi ed alle prime 3 femmine
10° 20 OVER 65 (1943 e prec.) premi ai primi 3 maschi ed alle prime 3 femmine
TRAGUARDI VOLANTI

MASCHILE: KM 3 - Quadruviumgomme Gomme - FEMMINILE: KM 5 - 32 Cippi Sport

SPONSOR

MODULO ISCRIZIONE 6 MEZZA MARATONA “CITTA’ DI PALMANOVA”

.1 presente scheda deve pervenire all'organizzazione compilata e firmata assieme alla copia del versamento sul CCP n. 65461287 intestato a: Eventi Sportivi Palmanova, Piaz-
sa Garibaldi, 1 - 33057 Palmanova (UD) - fax 0432 927956 oppure con bonifico bancario IBAN: IT90U0760112300000065461287 intestato a Eventi Sportivi Palmanova.
I non tesserati sono tenuti ad inviare anche 1l certificato medico agonistico valido a tutto il 23/11/2007.

Cognome Nome Anno Nascita Sesso (M| | f
_ TESSERAMENTO

Citta Prov. C.AP j

C.5.1. FIDAL Altro ente | ‘
Indirizzo Cod. Societa

] | Tessera n.l z [
Tel./Cell
Gruppo sportivo

e-mail
Data Firma CERTIFICATO MEDICO per attivita agonistica

Con la firma della presente scheda il concorrente dichiara di conoscere ed accettare integralmente il regolamento della 6° edizione della Mezza Maratona Citta di Palmanova consultabile sul sito internet www.marciatoripalmanova.it.
Lichiara espressamente, sotto la sua responsabilita, di aver effettuato un'adeguata preparazione alla gara e di essersi sottoposto ai controlli medici previsti dalla normativa vigente, esonerando gli organizzatori da ogni responsabilita
sia civile che penale.

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/2003 sulla privacy, i dati personali acquisiti con la presente scheda vengono trattati in forma cartacea, informatica e telematica unicamente per lo scopo di offrire agli atleti 1 servizi sopra
citafl, in qualungue momento puo decidere di chiedere la totale cancellazione dei Suoi dati in nostro possesso, comunicandocelo allindirizzo e-mail; gruppo@marciatoripalmanova.it.
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