
 
  MODULO DI ISCRIZIONE ALLA “Run for TEN” e “Run for FUN” 

La/il sottoscritta/o, Cognome________________________________ Nome________________________________ 

nata/o a______________________________ (_____) il___________________ CF_____________________________ 

residente a______________________________ (_____) via _______________________________________________  

cellulare________________________________ e-mail____________________________________________________ 

CHIEDE di iscriversi alla: 

 “Run for TEN” CORSA NON COMPETITIVA di km.10,100 – quota di partecipazione euro 10,00 

“Run for FUN” CAMMINATA LUDICO-SPORTIVA di km. 5,100 – quota di partecipazione euro 5,00 

organizzata dalla ASD Foggia Running che si svolgerà a Foggia domenica 19 maggio 2024. Unitamente al presente, 
consegno copia di un documento di riconoscimento valido (se minore, anche dell’adulto accompagnatore). 
Sono consapevole che le il pacco gara riservato agli iscritti è garantito solo a chi avrà perfezionato la 
partecipazione (iscrizione + pagamento) entro le ore 18.00 di GIOVEDI’ 16/05/2024. 
 
Sotto la propria responsabilità la/il sottoscritta/o dichiara: 

- di essere consapevole che “Run for TEN” e “Run for FUN” non hanno alcuna valenza agonistica ma 
esclusivamente dimostrativa e promozionale; 

- di conoscere ed accettare in ogni sua parte il regolamento ufficiale della manifestazione e di essere 
consapevole che la firma di questo modulo comporta la piena e consapevole comprensione ed 
accettazione di quanto in esso è contenuto; 

- di iscrivermi volontariamente assumendomi tutti i rischi/responsabilità derivanti dalla mia partecipazione 
(cadute, contatti con veicoli, con altri partecipanti, spettatori ed altro); 

- di essere a conoscenza che la manifestazione è coperta da Assicurazione R.C.T.; 
- e autocertifico di essere in possesso di idoneità fisica alla pratica sportiva non agonistica, non presentando 

al momento segni o sintomi clinici di malattie o patologie che ne impediscano lo svolgimento, ed esonera 
gli organizzatori dal richiedere la certificazione medica. 

 
Firma_______________________________________ 

 
Con la presente richiesta sollevo e libero l’ASD Foggia Running, il Comitato Organizzatore, gli Enti Promotori, tutti i 
Partner dell’evento e i relativi rappresentanti, successori, funzionari, membri e collaboratori di tutte le organizzazioni 
citate, da responsabilità di ogni tipo, conosciute e sconosciute, derivanti dalla mia partecipazione alla 
manifestazione.  

 
Firma_______________________________________ 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI E LIBERATORIA E CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE E TRASMISSIONE DI IMMAGINI  

 

Ai sensi del decreto legislativo n.196/2003 acconsento espressamente a che l’organizzazione raccolga e diffonda i dati personali 

sopra indicati per tutte le operazioni presupposte e connesse alla partecipazione alla manifestazione, nonché per finalità 

promozionali, informative ovvero per l’invio di materiale redazionale. Autorizzo altresì a titolo gratuito e senza limiti di tempo, 

anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633 – Legge sul diritto d'autore: la trasmissione 

e la pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma di materiale audio, video o fotografico in cui il sottoscritto e/o minore su cui 

ho la giurisdizione appaia rappresentato o sia comunque riconoscibile. La pubblicazione/diffusione potrà avvenire sui siti internet, 

su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione/pubblicazione anche atipico. Confermo di non aver nulla a 

pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da 

quanto sopra autorizzato. 

 

Firma_______________________________________ 

se minore firma a cura del maggiorenne accompagnatore 

se minore firma a cura del maggiorenne accompagnatore 

se minore firma a cura del maggiorenne accompagnatore 


