
 
 

RICHIESTA ISCRIZIONE ALLA SETTIMANA CICLISTICA 
SPAGNA – ANDALUSIA  - dal 11 al 19 Maggio 2018 

(Una scheda per ogni partecipante - Da inviare non oltre il 28 dicembre  2017) 
I soci che partecipano abitualmente possono inviare l’iscrizione semplicemente via mail, tuttavia  

 
NON VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE le ISCRIZIONI MANCANTI DEL VERSAMENTO di € 300 

 
Spettabile CRAL BPB Sez. Ciclismo c/o Previtali Riccardo: riccardo.previtali@gmail.com  
 
Io sottoscritto __________________________________ nato a ___________________________________ 
 
il _________________________________ C.I. n. ______________________________________________ 
 
rilasciato da ___________________________________________________   il ______________________ 
 
Residente in Via ____________________________________________ n. ________ CAP _____________ 
 
località____________________________________________________________ Provincia ___ _________ 
 
[ ] in servizio presso ____________________ Tel. ____________________ cellulare __________________ 
 
[ ] e-mail _______________________________________ [ ] Familiare/Amico di _____________________________ 
 
RICHIEDO L'ISCRIZIONE ALLA SETTIMANA CICLISTICA: SPAGNA - ANDALUSIA 
 
Dichiaro fin da ora di accettare il Regolamento che sarà predisposto dal Comitato Organizzatore 
 
Sistemazione in camera [ ] doppia/tripla/quadrupla con _________________________________________ 
(accordarsi con il/i compagno/i e segnalare congiuntamente la scelta evitare di segnalare un compagno senza aver 
preso accordi con lo stesso) 
 
[ ] Ho eseguito il bonifico di Euro 300 a favore del CRAL BPB Sez. Ciclismo c/c 020/40463    
IBAN IT 58T0542811101000000040463 presso la sede di Bergamo (non serve inviare la fotocopia) 
 
[ ] Non ho eseguito il bonifico in quanto ho sufficiente disponibilità in "CONTO APERTO" con la Sezione 
 
[ ] prendo atto che l’acconto sarà utilizzato per il pagamento anticipato del volo aereo e per la caparra agli 
alberghi e che in caso di mia rinuncia resterà a mio carico la spesa già sostenuta dalla Sezione per il 
pagamento anticipato delle relative quote. 
 
Il sottoscritto: 
- Esonera il CRAL da ogni tipo di responsabilità per danni a persone o cose legati alla partecipazione; 
- Prende atto che nei rapporti con l’Albergo, il Cral svolge esclusivamente attività di prenotazione e di 
tesoreria (cassa comune), prestate gratuitamente. Il Cral non è pertanto responsabile della qualità dei servizi 
offerti durante il soggiorno; eventuali contestazioni in ordine a disservizi riscontrati in Albergo devono essere 
inoltrate direttamente dal partecipante all’Albergo stesso; 
- Dà il consenso alla comunicazione ai terzi dei propri dati ed ai correlati trattamenti in relazione allo 
svolgimento della manifestazione alla quale con la presente richiede la propria iscrizione. 

Avvertenza importante: il Ciclismo è uno sport che richiede un sano sforzo fisico con un 
buon impegno cardiovascolare, nel nostro interesse, una volta all’anno, è indispensabile 
effettuare una visita medica specifica, con misurazione della pressione ed 
elettrocardiogramma, ai fini di ottenere un certificato medico per attività sportiva non 
agonistica. Chiedete consigli al vs. Medico, oppure rivolgetevi ad un Centro di medicina 
dello sport; a Bergamo: Via Borgo Palazzo, Segreteria per appuntamenti tel. 035.390.622, 
medsportseg@hpg23.it  Siamo a vostra disposizione per eventuali chiarimenti. 

Data _______________________ Firma _________________________________ 


