
                           

 

                      

                COPPA PIEMONTE DRALI 2024 
 

                                MODULO DI ISCRIZIONE   

                                        
Questo modulo di iscrizione è valido per l’abbonamenti alla Coppa Piemonte 2024 e dovrà essere inviato, unitamente alla copia del 
versamento, del tesserino 2024 e del certificato medico a:coppapiemonte@libero.it . Per le iscrizioni effettuate dopo il 1 Febbraio 2024 il 
costo dell’Abbonamento prescelto dovrà essere aumentato di 10 Euro. I versamenti possono essere effettuati oppure sul c/o Cariparma, filiale 

di Domodossola - IBAN IT24L0623045362000036598005 intestato a ASD Coppa Piemonte Cycling Events - indicando la causale: 

Abbonamento Coppa Piemonte 2024. Le iscrizioni alle singole prove, non in abbonamento, dovranno invece essere inviate ai rispettivi 
Comitati Organizzatori. Le iscrizioni illeggibili, non accompagnate dai dati del tesserino 2024 o non compilate in ogni loro parte, potrebbero 
non essere ritenute valide.  Il Comitato Organizzatore si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facoltà di non accettare talune iscrizioni. 
                                                                             
                                                                         Chiusura Abbonamenti 26 Maggio 2024  

 

  __ 6 gare 210 euro   __ 5 gare 180 euro __ 4 gare 150 euro   __ 3 prove 120 euro  

 

 Barrare casella dei percorsi prescelti: Gran Fondo    __     Medio Fondo   __ 

 
 

Gare prescelte: (barrare le caselle interessate) 

 

__   24 Marzo 2024 a Pinello Val Tidone (CN) - Granfondo “Val Tidone” 

__   14 Aprile 2024 a Casteggio (PV) – “Granfondo di Casteggio” 

__   21 Aprile 2024 a Vercelli (VC) - “Gran Fondo Mangia e Bevi”    

__   26 Maggio 2024 a Borgosesia (VC) - “Gran Fondo La Gran Borgosesia” 

__   16 Giugno 2024 a Mondovì (CN) - “Giro delle Valli Monregalesi” 

__   14 Luglio 2024 a Biella (BI) -  

                                                                                                                                                       

Cognome………………..…………Nome ……………....…..…….… Data nascita ………     ………….  taglia  __   

 

Via……………………..………………………………………………….....……..n° ..…………………………….... 

 
Città …….……………………………...……….…………….………….C.A.P. …………….……Prov. ………… 

          

Ente. …………. Società ……………………….………… Cod.Società………………………Tess. …….…………                                                              
 

Mail Atleta…………………………………………………………   CODICE CHIP ……………………………. 

 
Tel privato……………. ……………………fax ………………….………… cell…………..…….................…........ 

 

Mail Società ………………………………………,,,,,,,,,,,,,,,,,…………. Cell. ………………………… 
(si prega scrivere in stampatello; obbligatorio indicare mail personale e della Società con recapito telefonico) 
 

__ Dichiaro di aver letto il contenuto del Regolamento del Circuito e delle singole prove e la connessa informativa Privacy (consenso     obbligatorio)    

 

_ Consenso per finalità di marketing dell’Organizzatore (consenso facoltativo) Con riferimento al trattamento dei miei dati , inclusi quelli contenuti in  

immagini e videoriprese, da parte dell’Organizzatore per finalità di marketing (cfr. art.5, lett. a) dell’informativa sulla Privacy. 

 

_   Consenso per la cessione dei dati a terzi a scopo di marketing (consenso facoltativo) Con riferimento alla comunicazione da parte dell’Organizzatore dei 

miei dati a terzi per finalità di marketing (cfr. art. 5 lett. b.) dell’informativa sulla Privacy. 

 

__ Letta l’informativa Privacy, autorizzo, a titolo gratuito, in tutto il mondo e senza limiti di tempo, l’Organizzatore a pubblicare e diffondere la mia 

immagine ripresa nel contesto dell’Evento, con qualsiasi mezzo e su qualunque supporto, per finalità di sfruttamento commerciale, connesse con la 

promozione dell’Evento e di altre manifestazioni organizzate dall’Organizzatore, in ogni caso con modalità tali da arrecare pregiudizio alla mia reputazione. 

 

 Il sottoscritto dichiara di essere in buone condizioni fisiche, di essere in possesso del certificato medico per la pratica dello sport agonistico del ciclismo, di 

essere in possesso di regolare tessera, valida per l’anno 2024 e di non aver in corso squalifiche legate al doping, consapevole che in caso di mendace 

dichiarazione, sarà immediatamente squalificato ed espulso dal Circuito.  
 

 

                                                                                                 Firma ………………………………………….. 

 

Data………………………………………. 


