
                                          SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
COGNOME                                                    NOME                                     SESSO 
    M  F 

DATA DI NASCITA gg/mm/aa            INDIRIZZO                                  CAP 

         
 

CITTÀ                                                              PROV.                         NAZIONALITÀ 
 
 
 

    

E-MAIL                                                                         TELEFONO CELLULARE 

   
 

TELEFONO ABITAZIONE                                                                         PROFESSIONE 
 
 
 

  

HO GIÀ CORSO UNA MARATONA                            RECORD PERSONALE MARATONA  
S I                 NO                                                   H         MM         SS 
 

CODICE SOCIETÀ                                             NOME GRUPPO SPORTIVO 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

 

TESSERAMENTO:                                                                                     Tessera FIDAL N. 
 

 
        

 FIDAL   AGONISTI               FIDAL AMATORI/MASTER        
 
 

ENTE DI PROMOZIONE/ALTRA FEDERAZIONE                                TESSERA N. 

            
       
CERTIFICATO MEDICO PER ATTIVITÁ AGONISTICA  

 

QUOTA D’ISCRIZIONE 

 4°Hybla Barocco Marathon (Km 42,195) 
 

 € 5,00   ( + cauzione Chip da pagare all’atto del ritiro pettorale)                 
 

4° Maratonina “Città di Ragusa” (Km 21,097) 
 
 

Il pagamento della quota d’iscrizione può essere effettuato con bonifico/versamento sul conto 
corrente bancario n. 1080299 di Banca Agricola Popolare Ragusa  (ABI 5036-9 – CAB 17025-8) 

intestato a Associazione Iblea “No al Doping e alla Droga”. La quota può anche essere versata sul 
conto corrente postale n.   48363956                     intestato a Associazione Iblea “No al Doping e alla Droga” 
via Chiaramonte 48  97100 Ragusa.   
Il presente modulo, compilato IN STAMPATELLO e firmato, dovrà pervenire, unitamente alla ricevuta di pagamento della quota d’iscrizione 
alla copia del certificato medico per l’attività agonistica in corso di validità (qualora il partecipante non fosse tesserato FIDAL, ente di promozione o 
altra federazione Nazionale) entro e non oltre il 19 gennaio 2007, tramite posta  Comitato Provinciale Coni Ragusa Viale dei Platani 178, o tramitefax 

al numero: 0932 252694  Iscrizioni on line www.coniragusa.it o www.comune.ragusa.it  
DICHIARAZIONE: dichiaro di rispettare il regolamento della Hybla Barocco Marathon, secondo le normative Iaaf e Fidal vigenti e mi impegno 
 a presentare il certificato medico per l’attività agonistica in corso di validità unitamente al modulo d’iscrizione qualora non fossi tesserato Fidal, Ente di  
Promozione o altra Federazione Nazionale. Dichiaro, di iscrivermi volontariamente e di assumermi tutti i rischi derivanti dalla mia partecipazione all’evento:  
cadute, contatti con veicoli, con altri partecipanti, spettatori o altro, condizioni di tempo, incluso caldo torrido, freddo estremo e/o umido, traffico e condizioni 
 della strada, ogni tipo di rischio ben conosciuto e da me valutato. Essendo a conoscenza di quanto sopra, considerando l’accettazione della mia iscrizione,io, per  
mio conto e nell’interesse di nessun altro, sollevo e libero il Comitato Organizzatore della Hybla Barocco Marathon, la Società Sportiva “No al Doping e alla  
droga”, gli Enti Promotori, l’Amministrazione Comunale di Ragusa, l’Amministrazione Provinciale di Ragusa e l’Amministrazione Regionale della Sicilia , tutti 
gli sponsor dell’evento, i rispettivi rappresentanti, successori, funzionari, direttori, membri, agenti e impiegati delle società sopra citate, di tutti i presenti e futuri  
reclami o responsabilità di ogni tipo, conosciuti e sconosciuti, derivanti dalla mia partecipazione all’evento, a meno che questa responsabilità non derivi da 
qualche   negligenza o errore da parte delle persone nominate. Una volta accettata l’iscrizione alla Hybla Barocco  Marathon o la maratonina “Città di Ragus 
 la quota di partecipazione non è rimborsabile, anche in caso di disdetta. Dichiaro di concedere la mia autorizzazione a tutti gli Enti sopra elencati ad 
 utilizzare fotografie, nastri, video, immagini e qualsiasi cosa relativa alla mia partecipazione all’evento per qualsiasi legittimo utilizzo senza  remunerazione 
I dati personali saranno trattati nel rispetto della legge 675/96. 

                Firma ___________________________          data ____________________  

     

 

 

    

 



      


