
MODULO D’ISCRIZIONE E CONTESTUALE LIBERATORIA CORSA COMPETITIVA

“VIII TRAIL DI CAPOTERRA”
Domenica 25 Febbraio 2024 – Capoterra, Poggio Sport Village

Il/la sottoscritto/a (qui di seguito denominato “il Partecipante”), con la sottoscrizione del presente modulo richiede 
la propria iscrizione all’evento sportivo “VIII Trail di Capoterra” che si terrà Domenica 25 Febbraio 2024 a 
Capoterra, con partenza ed arrivo presso il Club House in località Poggio dei Pini.

DATI PARTECIPANTE

Cognome…………………………………………. Nome……………………………………………………
Data e luogo di nascita………………………………………………………………………………………...
Indirizzo……………………………………………………………………………………………………….
Comune di Residenza………………………………. Recapito telefonico…………………………………...

E-mail…………………………………. □ MASCHIO    □FEMMINA
Nome Associazione o Gruppo Sportivo (facoltativo) …………………………..

INDICARE CON UNA “X” LA TIPOLOGIA DI EVENTO A CUI CI SI VUOLE ISCRIVERE

□ LONG TRAIL (35 KM) □ TRAIL (22 KM) □ SHORT TRAIL (11 KM)

INDICARE CON UNA “X” LA MODALITA’ DI PAGAMENTO

□ CONTANTI               □ ON-LINE  (accludere promemoria bonifico)     □ PETTORALE GRATUITO   
La quota di iscrizione per ogni atleta è di 15 euro per lo SHORT TRAIL, 20 euro per il TRAIL e 25 euro per il LONG 
TRAIL. Comprende pettorale, pacco gara, assicurazione, ristori e pranzo a fine gara.

ALLEGARE COPIA CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO PER ATLETICA LEGGERA IN VALIDITA’ AL
25 FEBBRAIO 2024

Il partecipante o chi ne esercita la patria potestà, con la firma di questa scheda, consapevole delle dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e 
l’uso di atti falsi sono puniti con le sanzioni previste in materia, dopo attenta lettura del regolamento della manifestazione e, a perfetta 
conoscenza delle difficoltà del percorso, consapevole altresì dei rischi per l’incolumità personale connessi dichiara:

 di conoscere ed accettare il Regolamento del Trail di Capoterra

 di essere in possesso di idoneo certificato medico agonistico in corso di validità al 26/02/2023, per partecipare alla corsa 
competitiva, ai sensi del DM 18/02/82 e 28/02/83 e successive modifiche e di essere informato delle controindicazioni mediche che
lo riguardano e, per conseguenza, di sollevare l’organizzazione da qualsiasi tipo di responsabilità per problemi medici che 
potrebbero accadergli durante la corsa;

 di esonerare l’organizzazione, il direttore di gara ed il responsabile del percorso da qualsiasi responsabilità, sia civile che penale, e 
di assumersi piena ed esclusiva responsabilità per danni subiti da cose e persone da lui causati a terzi o a beni di proprietà di terzi o 
a lui derivati, compresi infortuni personali e/o morte;

 di essere cosciente della lunghezza della prova che si sviluppa su strade dal fondo vario in possibili condizioni climatiche difficili 
e/o mutevoli (caldo, freddo, fenomeni temporaleschi), e che è necessaria una buona preparazione atletica;

 di concedere la propria autorizzazione al Comitato Organizzatore ad utilizzare fotografie, nastri, video e qualsiasi cosa relativa alla 
propria partecipazione all’evento per qualsiasi legittimo utilizzo, senza remunerazione;

 Avendo preso lettura dell’informativa di cui agli artt. 13 del Regolamento UE 679/2016 del G.S. Atletica Capoterra e che in caso di
diniego al trattamento dei dati obbligatori non potrà prendere parte alla manifestazione.

Luogo e data ____________________________

Firma del Partecipante (o di chi ne esercita la potestà parentale se minorenne) _______________________


