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Indicare il codice a 7 cifre del tuo numero tessera cod. società

A-Chip o Yellow Chip:

società

ente

Categoria: Ex Prof, Elite, Under 23 Amatore con certificato agonistico Ciclosportivo Cicloturista (certificato non agonistico)

nome cognome

sesso data di nascita codice fiscale nazionalità

M F / /

indirizzo di residenza n.civico

città di residenza CAP prov nazione di residenza

luogo di nascita cellulare

email

Seleziona la quota di partecipazione

(obbligatorio)

(facoltativo)

(facoltativo)

(facoltativo)
DATA FIRMA

NO

NO

OMAGGIO PER ATLETI DISABILI (Allegare relativa 

documentazione medica)

Compilare in stampatello, allegare copia della tessera 

ciclistica e documentazione medica comprovante la 

disabilità e inviare a:

SDAM srl                                                

Fax 051/9525760                                   

email: segreteria@sdam.it                                                 CHIP UTILIZZABILI: A-Chip (forma rotonda e colore verde) / Yellow Chip (forma rotonda e colore giallo)

Gli A-Chip devono essere abilitati all’utilizzo sulle gare ciclistiche 2021. L’abilitazione è effettuabile sul sito mysdam.it 

oppure sul campo gara.

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 non arrecare pregiudizio alla mia reputazione.

Dichiaro di aver letto con attenzione e di approvare il contenuto del Regolamento dell’Evento e la connessa Informativa Privacy.

SI

SI

SI NO

Acconsento 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 Privacy;SI NO
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tAcconsento alla comunicazione da parte dell’Organizzatore dei miei dati a terzi per finalità di marketing (cfr. art. 5, lett. b) dell’Informativa Privacy;

ATLETA DISABILE PROVVISTO DI TESSERA CICLISTICA ITALIANA

MODULO ISCRIZIONE GRANFONDO GIANCARLO PERINI - VALLI PIACENTINE 2021


