
Modulo d'iscrizione collettiva al 26° Giro cicloturistico della Toscana

Inviare con la ricevuta di pagamento al FAX 055-350046

Società________________________________________________ Codice Società__________________________

Indirizzo_______________________________________________ Recapito telefonico______________________

Estremi pagamento ( barrare con una X ) :                   Bollettino postale (  )         Bonifico bancario (  )            altro (  )

N° Cognome Nome Sesso Data di Nascita Ente Tessera Indirizzo Città Percorso

In relazione al D.Lgs. 196/2003 esprime il consenso all'utilizzo dei dati personali da parte della Vostra società per le finalità connesse all'esercizio della Vostra

attività. Il trattamento dei dati avverrà mediante sistemi idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato anche attraverso strumenti 

automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi.
Il Presidente

________________________


