
 
 

___________________, 31/07/2008 
 
 
DA INVIARE VIA FAX AL N° 0541/315994 ENTRO IL 31 LUGLIO 2008 CONTROFIRMATO DALLA SEGRETERIA DELLA  
B.C.C. E/O SOCIETA’ PRODOTTO DEL CREDITO COOPERATIVO DI APPARTENENZA. 
 
 

Spett.le 
COMITATO ORGANIZZATORE 
C.R.A.L. Banca Malatestiana 
Palazzo Ghetti – Via XX Settembre n° 63 
47900   Rimini   (RN) 

c.a. Sigg.ri Mazzotti Gabriele / Valloni Roberto 
 
L’Istituto di Credito _________________________________ (ABI )    con sede a ______________________________________________ 
in via _________________________________ n. ______ iscrive i sottoelencati rappresentanti al 4° Campionato Italiano di Ciclismo B.C.C. 
in programma a Rimini Domenica 24 agosto 2008 all’interno del XV° Giro dei Castelli Malatestiani e Repubblica di S.Marino: 
 

N. Cognome e Nome Nascita Categoria N. Tessera Ente 

1       

2       

3       

4       

5       

 
◊  GARA AGONISTICA  ◊  GARA CICLOTURISTICA 

 
Accompagnatore Sig. 
_________________________________ 

Cellulare per comunicazioni di servizio (obblig.) ______________________________ 
(Sig.) _________________________________________________________________ 

⁭ ⁭ E–mail per future comunicazioni 
_________________________________ 

Noleggio Chip W.T.* 
(* Da pagare al momento del ritiro) SI NO 

 
La quota di iscrizione per la cicloturistica di € 5,00 e per la gara agonistica di € 13,00 x concorrente entro il 31/07 ed € 15,00 dopo tale data 
per un totale di  € ______________ versati con accredito sul c/c n°  00/01/102384  intestato a “Cral Banca Malatestiana” – Coordinate IBAN  
IT  43  P  07090  24201  000010102384, causale “Iscrizione 4° Campionato Italiano Bancari Bcc” (di cui si allega copia del bonifico). 
 
Si attesta che gli atleti sopraelencati sono dipendenti in servizio o in quiescenza, soci , amministratori, loro famigliari e società prodotto delle 
B.C.C. tesserati nelle categorie amatoriali per uno qualsiasi degli Enti della Consulta. Si dichiara di accettare il regolamento della 
Manifestazione, esonerando gli organizzatori da ogni responsabilità civile e penale per incidenti, infortuni ed ogni altro danno causato e 
subito, derivante dalla partecipazione alla gara. Per quanto non contemplato vige il regolamento convalidato UDACE - CSAIN. 
 
Autocertificazione Etica Antidoping: 
Sottoscrivendo il presente modulo di iscrizione ogni partecipante dichiara sul proprio onore di essere in buone condizioni fisiche e di non 
fare uso di sostanze dopanti pena l’immediata esclusione dalla corsa. Inoltre saranno rifiutate tutte le iscrizioni dei ciclisti in corso di sanzioni 
a seguito di controlli F.C.I. e di Enti di Promozione Sportiva riconosciuti dal C.O.N.I. 
 
 

Visto Ufficio Segreteria B.C.C. di appartenenza Firma dell’iscritto alla gara 

______________________________________________ ______________________________________________ 
 


